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Lakemedelsformansnamnden (LFN) far harmed avge féljande yttrande 6ver Apoteks-
marknadsutredningens huvudbetankande.

Vi kommenterar huvudsakligen utredarens forslag till prissattning av utbytbara lakemedel
med generisk konkurrens, eftersom det &r den delen av utredningen som mest berér LFN:s
verksamhet och som ocksa utgdr en av de mer svarbemastrade delarna i utredarens uppdrag.

Vi delar utredarens uppfattning att dagens prissattningssystem maste férandras pa en
omreglerad apoteksmarknad.

Vi kan inledningsvis konstatera att utredarens forslag till prissattningssystem av utbytbara
lakemedel med generisk konkurrens ar mycket komplicerat och vilar pa en betydande
kontrollapparat. En svaghet med utredarens forslag ar svarigheterna att fa en sa omfattande
kontrollapparat att fungera ens med betydande administrativa resurser. Det ar tveksamt om ett
sa utformat system ger samma resultat som dagen system, det vill sdga en kostnadseffektiv
lakemedelanvandning.

En viktig utgangspunkt ar att ett nytt prissattningssystem maste ge apoteken incitament att
tillhandahalla billiga lakemedel.

Vi redovisar darfor en alternativ modell for prissattning som &r enklare eftersom den bygger
pa incitament som ligger i linje med apotekens intressen (vi kallar detta alternativ for
”incitamentsmodellen”). De grundldggande syftena med en omreglering av apoteksmarknaden
tillgodoses battre med en sadan modell. Den ger foretagen en mindre administrativ borda an
utredarens forslag och ar mer flexibel infor framtiden. Samtidigt torde 6vergangen till en
sadan modell bli enklare.

En annan viktig utgangspunkt ar att konsumenterna inte &r priskansliga nar det galler
lakemedel som ingar i hogkostnadsskyddet, eftersom den storsta delen av kostnaden &r
subventionerad av samhéllet.
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1 Sammanfattning

Vi delar utredarens beddmning att dagens prissattningssystem for utbytbara lakemedel
maste forandras for att kunna fungera nar apotek blir privata och vinstdrivande.
Prissattningssystemet maste kompletteras med incitament for apoteken att tillhanda-
halla billiga lakemedel. Dagens system fungerar bra och det ar darfor onskvart att
anknyta sa mycket som mojligt till detta.

Den storsta skillnaden mellan incitamentsmodellen och utredarens forslag ar att
apoteken inte ges ratt att forhandla om priser i incitamentsmodellen. Den bygger i
stallet pa att det ska ligga i apotekens eget intresse att expediera det lakemedel som &r
billigast for kunden och skattebetalaren.

Om apoteken ges réatt att forhandla om inkopspriserna blir det svart att fa dem att
expediera det lakemedel som &r billigast for kunden och skattebetalaren.

Det grundldggande problemet i ett system dar apoteken forhandlar om priser ar att
apoteken kommer att sélja det generikum som de kan kdpa in till lagst pris i stallet for
det generikum som &r billigast for konsumenten (skattebetalaren). Férhandlingsratten
leder darfor inte automatiskt till nagra besparingar for kunden/skattebetalaren.

Utredaren har darfor foreslagit ett invecklat system dar man med myndighetsbeslut
sanker priserna efterhand. Vi ifragasatter emellertid om nagon myndighet kan ha all
den information som ar nddvandig for att sanka priser till ratt niva. Forslaget bygger
ocksa pa att LFN far ta del av alla kommersiella avtal mellan apotek/grossist for att
bedéma apotekens I6nsamhet, sa att ersattningen till apoteken kan justeras efter hand.
Vi bedomer det som nastintill omojligt att uppna den transparens som kravs for att
detta system ska fungera val. Ett liknande system har provats i Norge, men dévergavs
eftersom det inte fungerade.

Incitamentsmodellen ar mer hallbar vid omregleringen av apoteksmarknaden. Visar
det sig att den modellen for prissattning, utan férhandlingsratt mellan apotek/grossist
och tillverkare, inte uppfyller forvantningarna kan man inféra forhandlingsrétt vid ett
senare tillfalle. Det & mycket svarare att ta tillbaka en férhandlingsratt som redan
inforts. Incitamentsmodellen ar darfor mer flexibel, vilket ar en fordel ocksa i ett
langre perspektiv.
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2 Utgangspunkter

2.1 Vanliga konkurrensmekanismer galler inte for en stor del av
lakemedelsmarknaden

Lakemedelshanteringen styrs av en rad olika speciella, faktiska och legala, forhallanden som
sammantaget medfor att sedvanliga marknadsprinciper inte utan vidare kan tillampas. Man
maste vara observant pa detaljerna i hur dessa speciella férhallanden inverkar for att resultatet
av en atgard inte ska bli det motsatta till vad som asyftades.

Sa lange konsumenten sjélv betalar kan en marknad fungera pa marknadsmaéssiga villkor.
Marknadsmassiga losningar for distributionen av lakemedel till sjukhus och vardinrattningar
och konkurrensutsattning av de receptfria lakemedlen har darfor forutsattningar att kunna
fungera.

For drygt tre fjardedelar av den reguljara apoteksmarknaden géller emellertid inte vanliga
konkurrensforhallanden. Forskrivna lakemedel ar en del av insatserna inom héalso- och
sjukvarden. Kostnaderna for dessa omfattas till storre del av lakemedelsformanssystemet.
Hogkostnadsskyddet innebér att konsumenten sjélv bara star for en begransad del av kost-
naden for forskrivna lakemedel. Konsumenten ar darmed inte priskanslig. Darfor gar det inte
att forlita sig pa vanliga konkurrensmekanismer i konsumentledet.

Sa lange det finns en subvention av lakemedel fran samhallet sa maste det darfor finnas nagon
form av reglering. Att inte tillata prisforhandlingar ar darfor lika legitimt som andra former av
reglering.

Verksamheten hos Apoteket AB, men dven i de framtida privatdgda apoteken, har betydelse-
fulla inslag av samhallsuppdrag, ndmligen att distribuera samhallssubventionerade lakemedel
till formansberéattigade patienter. For ett sddant uppdrag ska apoteken givetvis ha ersattning.
Detta kan ske antingen genom att apoteken direkt ersatts for sin insats eller genom att
apoteken ges mojligheter att gora vinster pa verksamheten.

2.2 Utredarens modell ar invecklad och bygger pa kontroll

Utredarens forslag till prissattning av lakemedel med generisk konkurrens utgér i vasentliga
delar en blandning av tva olika system som provats i Norge.

En del av det foreslagna systemet bygger pa att vinster som apoteken gor i detaljistledet ska
identifieras och delas med det allmanna. Detta forutsétter en omfattande insyn i och kontroll
av apotekens och grossisternas/tillverkarnas affarsverksamhet. Aven om det skulle vara
mojligt att fa en tillrackligt god insyn i forhandlingar och avtal for att kunna vérdera I6n-
samheten i verksamheten, kréver detta en betydande administrativ apparat. Utredaren har inte
raknat narmare pa kostnaderna for detta. Fragan ar emellertid om denna del av utredarens
forslag 6verhuvudtaget ar genomforbart.

Ett liknande systemet provades i Norge, men bara for sex olika substanser. Redan det visade
sig vara praktiskt omdjlig att hantera.
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Utredarens forslag till prissattningsmodell & komplicerat och ar inte ens enligt utredaren tankt
annat an som en tillfallig 16sning i avvaktan pa att LFN ska ta fram forslag till en mer dyna-
miska modell. Det innebér bland annat att LFN far bygga upp en vidlyftig administrativ
apparat kring en rent provisorisk 16sning, som har sma forutsattningar att fungera. Utredaren
har inte narmare utvecklat sin syn pa hur en sadan mer dynamisk modell skulle se ut. Aven
det foreslagna sanktionssystemet kraver betydande administrativa insatser och stéller stora
krav pa juridisk och foretagsekonomisk kompetens. Utredaren lamnar inte heller nagon analys
av om den foreslagna modellen ar férenlig med transparensdirektivet.

Det ar bl.a. mot denna bakgrund som vi redan nu redovisar incitamentsmodellen som en mer
dynamisk modell.

2.3 Oklart hur vinsterna kommer konsument och samhéllet till godo

Det &r oklart hur eventuella vinster i utredarens férhandlingsmodell ska foras vidare till
konsumenterna och samhaéllet. Den I6sning som redovisas ar att LFN ska ges insyn i
apotekens affarsavtal.

Vi har redan redovisat att det i sig ar problematiskt att skapa den insynen och att dverblicka
avtalskonstruktionerna. Det ar emellertid ocksa ett problem att apotek och grossister sannolikt
integreras med samma &gare. Det innebér t.ex. att internprissattningen kan ske pa ett sadant
satt sa att en meningsfull kontroll i praktiken omdjliggors.

Aven det sanktionssystem som utredaren foreslar torde vara otillrackligt. Det finns namligen
en mojlighet att sanktionsavgifter kalkyleras in i foretagens verksamhet. Som yttersta kon-
sekvens torde det darfor bli nodvandigt att, med utredarens forhandlingsmodell, kunna ater-
kalla tillstandet att bedriva detaljhandel med lakemedel.

Det finns &ven mer tekniska problem. Informationen till LFN ska sékras genom databasen
Nationellt Produktregister for Lakemedel (NPL) och genom att LFN ska kunna fa insyn i de
enskilda avtalen. Sadana avtal omfattas normalt av affarssekretess. NPL &r emellertid inte
anpassat for att hantera uppgifter som omfattas av sekretess.

2.4 Provisorisk l6sning ger ovisst resultat

Utredaren har stannat for en provisorisk 16sning. Vilka konsekvenser detta far for lakemedels-
kostnaderna ar ovisst. Utredarens konsekvensanalys vilar pa ett underlag som &r svart att
bedoma i avsaknad av fullstandiga uppgifter om forutsattningarna. | brist pa annan utredning
ar det dock den man far utga fran. | konsekvensanalysen kommer utredaren fram till att
kostnadsbesparingen, om det norska "trinnprissystemet” anvants, skulle ha varit tva procent
hdgre &n i den nuvarande, administrativt mycket enkla, modellen.

Berakningarna utgar dock fran géllande priser, och tar inte i beaktande att priset pA manga av
orginalprodukterna gatt ner vasentligt sedan patenten gick ut. Ett exempel ar simvastatin.
Patentet pa denna substans gick ut 2003 och da kostade originalet (Zocord) 12,50 kronor per
tablett. I dag har priset sjunkit till 7,62 kronor per tablett. Ett annat exempel & omeprazol
(Losec) dar hogsta priset i utbytesgruppen fram till borjan av 2006 var 14,70 per tablett. | dag
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ar hogsta priset i gruppen drygt fyra kronor.* Detta underskattar storleken pé de faktiska
prissdnkningarna.

Konsekvensanalysen sager emellertid inte ndgot om prisnivan pa lakemedlen, endast for-
andringen i dessa. Det finns ett flertal studier som visar att svenska generikapriser ar bland de
lagsta i Europa®.

Bortsett fran detta kan konstateras att till priset av en omfattande byrakrati skulle samhéllet
saledes kanske kunna spara in tva procentenheter pa generikamarknaden, som vardemassigt
inte motsvarar mer én 14 procent av lakemedelsmarknaden.

2.5 Lakemedelsformansnamndens nya uppgifter kraver resurser och
forberedelsetid

De uppgifter som enligt utredaren bor ligga pa LFN finns fortecknade i en bilaga till detta
yttrande. De uppgifter som utredaren foreslar ska laggas hos LFN — i form av l6pande arbete
och utredningsinsatser — kommer att medféra betydligt 6kade krav pa LFN:s verksamhet. Om
utredarens forslag genomfors forutsatter det darfor att Lakemedelsformansnamnden far de
resurser, och ges den forberedelsetid, som kravs for att kunna fullgéra de nya uppgifterna.

Utredarens bedomning av de kostnader hans forslag medfor for LFN forefaller lagt tilltagna
mot bakgrund av den omfattande kontrollapparat som maste byggas upp.

T.ex. menar utredaren att uppgiften att alagga sanktionsavgifter vid underlatenhet att expe-
diera den utbytbara produkt som har lagst pris, nar det géller parallellimport, inte behéver bli
betungande. Skalet skulle vara att "sakéagarna” kommer att uppmarksamma LFN pa regelbrott
(sid. 407°). Mot detta kan invandas att LFN and& far ett betydande utredningsansvar. Det ska
bl.a. utredas vad som fanns tillgangligt att expediera vid varje givet tillfalle. Pa sid. 406 i
betankandet framhalls salunda — i kontrast till vad som sags pa sid. 407 — att frdgan om
sanktionsavgift kraver en helhetsbedémning som “stéller stora krav pa beslutsmyndighetens
[d.v.s. LFN:s; var anm.] utredning och beslutsmotivering.”

Aven nér det galler prissattningssystemet for utbytbara lakemedel foreslas LFN fa samma
uppgift att aldgga sanktionsavgifter. Aven har innebér det ett betydande utredningsansvar.

Nar det géller prissattningssystemet for utbytbara lakemedel &r det emellertid inte enbart en
resursfraga. En modell som bygger pa en sa omfattande kontrollapparat riskerar att 6ver-
huvudtaget inte fungera.

Vi konstaterar ocksa att utredaren inte belyser vilka 6vergangsbestammelser som behdvs for
inforandet av en ny prissattningsmodell.

| Econ Péyrys rapport, fogad som bilaga 4 till huvudbetankandet, hanvisas &ven till att de flesta AUP-taken,
d.v.s. de hogsta priserna i resp. uthytesgrupp, (1 962 st.) stigit (s. 710 i huvudbetédnkandet). Denna ¢kning ar
dock till storsta delen ett resultat av en ékning av apoteksmarginalen som skedde 1 januari 2006.

2 IMS, International price comparison of generics — Top — 35 Generic products in EU.

® Sidhanvisningar avser dven fortsattningsvis huvudbetankandet.
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3 Dynamisk prissattning genom incitamentsmodell

| detta avsnitt ger vi forst en bakgrund (3.1) och beskriver darefter incitamentsmodellen (3.2).
Dérefter redogor vi mer i detalj for de nackdelar vi ser med utredarens forslag (3.3) och hur
problem kan hanteras enklare med incitamentsmodellen (3.4).

3.1 Kunden betalar sallan sjalv

Konsumenten av receptbelagda Idkemedel betalar séllan sjalv. Endast 20 procent av kostnad-
erna star konsumenten for. Resterande 80 procent av kostnaderna betalas av skattebetalarna.
Det gor det mycket svarare att astadkomma prispress pa receptbelagda lakemedel an pa
manga andra varor. Kunden har ingen anledning att leta upp det apotek som séljer ett
lakemedel billigast, eller att valja ett billigt generika istéllet for ett dyrt originallakemedel.
Apoteken kommer darfor inte att konkurrera med priset.

Det nuvarande systemet for generiskt utbyte skapar en prismedvetenhet hos kunden genom att
hon far betala mellanskillnaden mellan det billigaste lakemedlet och det hon fatt forskrivet,
om hon inte gar med pa att ett byte till det billigaste likvéardiga lakemedlet (som apoteket i
fraga har i lager) gors. Det svenska systemet for generiskt utbyte forefaller fungera mycket
bra. Detta tack vare att apoteken har ett mycket effektivt datasystem for att se till att de
enskilda apoteken alltid bestéller hem de lékemedel som for tillféallet &r billigast. Nar fore-
tagen som saljer lakemedlen vet att en prissankning betalar sig i form av en 6kad marknads-
andel, har de incitament att sénka sina priser.

Den huvudsakliga effekten av det generiska utbytet ar alltsa den indirekta effekten: att
tillverkarna av lakemedel tavlar om att vara billigast, vilket ger en prisspiral nerat. Den
direkta besparing som uppstar nar ett lakemedel byts mot ett annat & mindre betydelsefull,
eftersom skillnaden i pris mellan olika utbytbara lakemedel vid ett givet tillfalle ofta kan vara
ganska liten. Men det ar anda viktigt att man byter pa apoteken, eftersom detta ar en forut-
sattning for den nedatgaende prisspiral som innebar stora prissankningarna éver tid. Om
tillverkarna marker att de inte far en 6kad marknadsandel nar de sénker sitt pris, slutar de
snart att sanka priserna.

Egentligen ligger det dock inte i Apoteket AB:s ekonomiska intresse att alltid se till att det
billigaste lakemedlet bestélls hem och expedieras. Anledningen dar att konstruktion innebar att
Apoteket AB far mindre intékter ju billigare lakemedel de séljer. Det nuvarande systemet for
generiskt utbyte fungerar alltsa tack vare att Apoteket AB agerar mot sina egna ekonomiska
intressen nér de utfér generiska byten. Detta ar den huvudsakliga anledningen till att dagens
system inte fungerar pa en marknad med privatdgda och vinstdrivna apotek. Man kan inte
forvanta sig att dessa apotek ska agera lika oegennyttigt som Apoteket AB gor idag. Da maste
det istallet finnas ekonomiska incitament for apoteken att alltid forsoka sélja det billigaste
lakemedlet i utbytesgruppen.

Ekonomiska incitament kan ges genom nagon mekanism som innebér att apotekens fortjanst
blir storre ju billigare lakemedel de séljer till kunden. Vi aterkommer nedan med ett forslag
till hur en sadan mekanism kan se ut.

*P. Moise & E. Docteur; Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies in Sweden, OECD Health
Working Papers No 28, DELSA/HEA/WD/HWP (2007)5.
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Utredaren foreslar att apoteken ska fa ratt att férhandla om sina inkopspriser med tillverkarna
av lakemedel, och att apoteken far behalla mellanskillnaden — eller atminstone en del av den —
mellan framférhandlat inkopspris och forsaljningspris. Detta forsvarar avsevart méjligheterna
att med ekonomiska incitament fa apoteken att sjalvmant expediera det for kunden/skatte-
betalaren billigaste ldkemedlet i en utbytesgrupp. Detta eftersom apoteken nu kommer att
valja att ha det lakemedel i lager som man har storst marginal pa. (Vilket i praktiken kommer
att vara det lakemedel som man har kopt in billigast eftersom forsaljningspriset till kund, med
detta system, néstan alltid kommer att vara identiskt for alla utbytbara lakemedel. Denna
bedémning delar utredaren, som skriver: "Erfarenheter fran Norge ar att generikatillverkare
utan undantag soker om ett pris som ar identiskt med formanspriset” [sid. 429].)

Det viktigaste for tillverkarna av lakemedel kommer nu att vara att se till sa att apoteken
lagerfor just deras lakemedel. Foljaktligen kommer tillverkarna att konkurrera med varandra
genom att erbjuda laga inkdpspriser till apoteken. Men tillverkarna har ingen anledning att
satta laga priser till kunden, eftersom detta pris inte paverkar forsaljningsvolymen.

Apotekens styrka i dessa prisforhandlingar bygger alltsa pa deras mojlighet att sélja ett annat
lakemedel &n det som ar forskrivet, det vill séga att generiskt utbyte &r tillatet. Det &r tack vare
detta som de kan spela ut olika tillverkare av samma ldkemedelssubstans mot varandra. Ett
lakemedel som inte &r utbytbart kommer apoteken inte att ha mycket mojlighet att forhandla
ner priset pa, eftersom lagen med storsta sannolikhet kommer att krava av dem att tillhanda-
halla alla dessa lakemedel. De har alltsa inget argument i prisférhandlingarna.

Utredaren har insett problemet med att tillverkarna kommer att konkurrera genom att satta
laga inkopspriser snarare an laga priser till kunden, och att hela vinsten av prisforhandlingarna
riskerar att stanna i apoteksledet och inte komma skattebetalaren till godo.

Utredaren foreslar tva olika satt for finansiaren att ta del av besparingen som generisk
konkurrens mojliggor. Det forsta forslaget ska gélla under de tva forsta aren och innebar att
priser sanks genom myndighetsbeslut med férutbestdmda procentsatser. Dessutom ska LFN
sénka bruttoerséttningen till apoteken om vi observerar att apoteken via prisférhandlingarna
uppnar formanliga inkopspriser. Forslaget bygger alltsa pa att LFN kan fa information om
faktiska inkopspriser och andra transaktioner mellan tillverkare och apotek/grossist.

Vi ser uppenbara nackdelar med detta forslag, ndgot som vi utvecklar i avsnitt 3.3. Vi anser
ocksa att utredaren inte tillrackligt noga har utrett om ett system utan ratt for apoteken att
forhandla om inkOpspriserna kan vara att foredra. Vi tror att ett system utan forhandlingsratt
lika effektivt kan pressa priserna, samtidigt som man undviker de uppenbara nackdelar i form
av byrakrati, kontroll och ineffektivitet som utredarens forslag medfor.

3.2 Incitamentsmodellen ger apoteken ekonomiska incitament att byta
till det billigaste

Grundforutsattningen i incitamentsmodellen &r att det inte sker nagra transaktioner mellan
lakemedelsforetag och apotek for betalning av receptbelagda lakemedel. Det &r istallet
landstingen som betalar tillverkarna for de lakemedel som har sélts pa apoteken. Varje gang
som ett apotek séljer en forpackning, sa meddelas bade foretag och landsting om detta, varpa
landstinget betalar direkt till foretaget.
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Apoteken far sin ersattning for utforda tjanster genom en sa kallad handling-fee, det vill saga
genom ett fast belopp per sald forpackning/expedition. Utéver denna handling-fee sa kan
apoteken emellertid ocksa tjana pengar genom att géra generiska utbyten.

Hur far man apoteken att expediera det lakemedel som har lagst AUP? En variant &r att
apoteken far behalla en viss andel av besparingen, det vill séga skillnaden i pris mellan det
forskrivna och det billigaste. Ett problem har &r att skillnaden i AUP kan vara liten, men vi
vill anda att apoteken byter eftersom priserna da pressas nedat efterhand. Detta &r i enlighet
med att den direkta effekten av ett byte (t.ex. att 50 ére sparas om man byter fran ett
ldkemedel som kostar 10 kr till ett som kostar 9,50 kr), for det mesta ar mindre an den
indirekta effekten (t.ex att bada lakemedlen om ett ar kan kosta 3 kr om konkurrensen &r
effektiv).

Det finns olika alternativ pa hur incitament kan ges.

Ett alternativ ar att betala en klumpsumma till de apotek som tillrackligt ofta séljer det billig-
aste utbytbara lakemedlet. Exempelvis: de apotek som vid 90 procent® av expeditionerna
saljer det allra billigaste lakemedlet i en utbytesgrupp far en ansenlig klumpsumma varije ar.
Pa det sattet ar incitamenten till att byta inte beroende av den for tillfallet radande pris-
skillnaden mellan det férskrivna och det billigaste. Vilket ar en fordel eftersom denna pris-
skillnad oftast &r liten och inte racker for att apoteken ska gora sig besvar med att utfora ett
byte. Givet att klumpsumman ér tillrackligt stor, har apoteken med detta system incitament att
alltid forsoka salja det billigaste.

Ett annat alternativ &r att ge en extra erséttning till ett apotek vid varje tillfalle som de séljer
det billigaste lakemedlet i en grupp. Till exempel: varje gang ett apotek saljer det billigaste sa
far apoteket ett visst fast belopp utéver den normala expeditionsavgift som finansiaren betalar
dem for utford tjanst. Aven med detta alternativ ar incitamenten till att byta inte beroende av
den for tillfallet radande prisskillnaden mellan det forskrivna och det billigaste.

Eftersom det inte sker nagra transaktioner mellan lakemedelsforetag och apotek finns inget
utrymme for prisforhandlingar dem emellan, vilket vi alltsa ser som en fordel eftersom
forhandlingsratten styr apoteken till att expediera det som ar mest formanligt for dem, snarare
an det som ar mest formanligt for kunden/skattebetalaren. Med incitamentsmodellen kommer
apotekens lagerhallning — vilket generika de véljer att ha pa hyllan — att styras av priset till
kund, snarare &n av inkopspriser eftersom nagra sadana inte finns.

En modell som den skisserade blir ocksa enklare att hantera 6vergangsvis, eftersom vi an-
vander samma system for prissattning av generika som i dag. Foretagen kan pa samma séatt
som nu ga in pa LFN:s hemsida dar alla priser listas. Dar kan de se vilket pris de ska satta for
att vara billigast.

Incitamentsmodellen tillater apotek/grossister att verka marknadsekonomiskt, samtidigt som
den utnyttjar ekonomiska incitament snarare &n reglering for att astadkomma en prispress som
kommer skattebetalarna till godo. En annan fordel med incitamentsmodellen &r att den under-
lattar for sma aktorer att driva apotek. Sma aktorer har samre forhandlingsstyrka och kan
darfor inte havda sig pa samma satt som stora aktorer i prisforhandlingar dar t.ex. volymer
kan vara viktigt.

> Man kan studera dagens apotek for att se hur stor andel av expeditionerna som utgérs av det allra billigaste for
att bestdmma denna procentsats.
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Incitamentsmodellen innebar dessutom en mer hallbar omreglering &n utredaren foreslar.
Visar det sig att ett system utan férhandlingsratt mellan apotek/grossist och tillverkare inte
skulle fungera tillfredsstallande, kan man inféra forhandlingsratt vid ett senare tillfalle. Det &r
mycket svarare att ta tillbaka en forhandlingsratt som redan inforts.

3.3 Nackdelar med utredarens forslag

Utredaren foreslar ett prissattningssystem dar apoteken/grossisterna tillats forhandla med
tillverkarna av lakemedel. De forvantade fordelarna ar dels att priserna ska kunna pressas,
dels att de stora apotekskedjorna ska vilja etablera sig i Sverige. Nedan diskuteras dessa tva
argument.

3.3.1 Svart for samhallet och patienten att fa del av forhandlingsvinster

Utredaren har stora forhoppningar om att férhandlingsratt for apoteken ska ge lagre
lakemedelspriser i Sverige. Samtidigt konstaterar han att for icke-utbytbara lakemedel (framst
patentskyddade lakemedel) kommer apoteken inte att ha mycket forhandlingsstyrka pa grund
av att apoteken kommer att ha en skyldighet att tillhandahalla dessa lakemedel (jfr sid. 405).
Denna grupp lakemedel star for 85 procent av forsaljningen.

Utredaren konstaterar ocksa att nar det géller de utbytbara lakemedel som saljer for stora
volymer sa fungerar priskonkurrensen i det nuvarande systemet bra med prissankningar pa
upp till 90 procent.

Samtidigt menar utredaren att det finns exempel dar priskonkurrensen inte fungerar idag.
Detta maste syfta pa lakemedel i utbytesgrupper som séljer for mindre summor. Utredaren
tycks mena att det dar finns en potential for apoteken att férhandla ner priserna — och for
finansidren (staten) att spara pengar.

Det finns starka skal som talar mot den uppfattningen. Figuren nedan visar att de 15 procent
av utbytesgrupperna med storst forséljningsvarde (grupper som séljer for mer &n 10 miljon
kronor) star for drygt 80 procent av forsaljningen. For dessa grupper fungerar ocksa
priskonkurrensen. Priserna har i genomsnitt sjunkit med 78 procent sedan dessa lakemedel
forlorade sina patent.®

Den storsta andelen av utbytesgrupper séljer for mindre an 1 miljon kronor om aret och utgor
bara nagra procent av forsaljningen. Det ar uppenbart att prissankningar for denna grupp
lakemedel statsfinansiellt sett & mindre betydelsefulla.” For de lakemedel som svarar for den
storsta forséljningen finns redan en effektiv prispress. En ytterligare prispress skulle darfor
vasentligen tas ut pa utbytbara lakemedel med lag forséljning. Risken ar da att framtvingade
prissankningar leder till en utslagning av sma produkter.

® Denna berékning &r gjord pa produkter som har férlorat sitt patent sedan generiskt utbyte inférdes fér drygt fem
ar sedan. Den genomsnittliga prissankningen for de utbytesgrupper som séljer for 1 — 10 miljoner kr per ar var
54 procent och i utbytesgrupper som saljer for mindre an 1 miljon kr per ar var 6 procent.

" Egentligen &r det forsaljningsvardet innan patentutgang som &r avgérande fér besparingspotentialen av
priskonkurrens. En sadan berakning skulle forstarka slutsatsen att det &r de stora utbytesgrupperna som ar
vésentliga och att sma utbytesgrupper ar statsfinansiellt mindre betydelsefulla.
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Ett fatal utbytesgrupper dominerar forsaljningen

IIL

e Forsélj. mindre &n 1 milj. kr Forsélj. 1 - 10 milj. kr ~ Forsalj. mer &n 10 milj. kr

40% 60% 80% 100 %
L

20 %

%

’ I Andel utbytesgrupper Andel av férsaljningsvéardet ‘

Berakningarna baserade pa forsaljningsdata fran Apoteket AB fér 2006.

Det finns darfor knappast nagra mojligheter att uppna nagra vasentliga besparingar for
finansiaren genom att tillata prisforhandlingar i férhallande till vad dagens system uppnar.

Vi kan dessutom se uppenbara nackdelar med bada de satt som utredaren foreslar att de
framforhandlade rabatterna ska komma kund och finansiér till godo. Nackdelen med det
forsta sattet, dar priser rakt av sdnks via myndighetsbeslut, ar att priser med ndédvéndighet
kommer att séttas felaktigt — vissa for hogt, andra for lagt. Nackdelen med det andra sattet ar
den kontrollapparat som behdvs for att Overvaka avtal mellan tillverkare och apotek. Detta
utvecklas nedan.

Ineffektiv prissattning

En myndighet kan inte ha all nédvandig information for att bedéma hur mycket ett lake-
medels pris bor/kan sdnkas for att ge en skalig vinst till foretaget. Ett system som innebadr att
en myndighet sanker generikapriser med forutbestdmda procentsatser kommer med nod-
vandighet att innebdra “felaktigt” satta priser. For vissa lakemedel sanks priserna for mycket,
samtidigt som andra sanks for lite i forhallande till vad som ar hallbart for att bibehélla
konkurrens pa sikt.

Anledningen &r att den reglerande myndigheten aldrig kan fa vetskap om de verkliga kostnad-
erna for att tillhandahalla ett lakemedel. Hur mycket ska LFN sanka priserna for att uppna
maximal besparing, samtidigt som tillverkarna inte slas ut fran marknaden pa grund av dalig
Ionsamhet? Detta gar inte att bedoma, eftersom marginalkostnaderna for att tillhandahalla de
olika lakemedlen &r okand for oss. Tillverkarna kommer att &gna mycket moda at att forklara
for oss varfor marginalkostnaden for lakemedlen i just deras utbytesgrupp ar hég och varfor
de kommer att tas bort fran marknaden om LFN beslutar om prisséankning.
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Komplicerad kontrollapparat

Utredarens forslag liknar delvis det norska "trinnprissystemet”, dar priser sanks med forut-
bestamda procentsatser. | Norge tillampar man emellertid inte idén, som utredaren forslar for
Sverige, att en myndighet ska 6vervaka inkopspriser och ta del av avtal mellan apotek/grossist
i syfte att kunna sanka apotekens bruttoersattning om det visar att inkopspriserna blir laga.
Detta tillagg kommer att helt eliminera den administrativa enkelhet som utredaren framhaller
som det norska systemets fordel.

I Norge har man tidigare tillampat ett system som byggde pa att staten har insyn i avtal mellan
apotek/grossist och tillverkare. Men det tillampas inte langre, bland annat pa grund av att
tillracklig insyn inte kunde uppnas. Att kontrollera rabatter och vinster till foljd av apotekens
prisforhandlingar, och darigenom astadkomma en "vinstdelning” mellan apotek och samhalle,
har de norska myndigheterna darfor vergett. Den metoden prévades en tid for sex substanser
men fungerade inte pa grund av kontrollsvarigheterna och pa grund av svarigheterna att fa ett
system att fungera som gar emot de ekonomiska incitamenten. Att fa systemet att fungera
huvudsakligen med kontroller och sanktioner, men utan samverkande ekonomiska incitament,
visade sig inte mojligt.

Det system som utredaren forslar i Sverige forutsatter att LFN har fulltstandig insyn i de avtal
som apotek/grossister och tillverkare ingar. Samtidigt har apoteken/grossisterna starka incita-
ment att dolja de rabatter de far av tillverkarna, eftersom staten da ska ha del av rabatterna i
form av ett lagre formanspris.

Tillverkare och apotek/grossist kommer naturligtvis att utnyttja alla mojligheter for att dessa
rabatter inte ska synas i avtalen. Vi kan bara spekulera i hur detta kommer att ske. Ett tankbart
satt ar att istallet for att bokfora rabatten som ett lagre inkdpspris pa ett receptbelagt lake-
medel, bokfdrs den pa receptfria lakemedel. Bada parter kommer att vara inférstadda med att
rabatten ges for att apoteket ska lagerhalla och expediera deras generiska, receptbelagda
lakemedel, men det &r en del av 6verenskommelsen mellan parterna hur rabatten ska redo-
visas. Det hjélper knappast heller att be tillverkarna att rapportera in storleken pa rabatterna,
eftersom tillverkarna vill halla sig val med apoteken/grossisterna for att forsakra sig om att
just deras generika expedieras.

Vi bedomer att det kommer att bli mycket svart och tidsodande att uppratthalla ett sddant
system. Det blir inte enklare av att avtal mellan apotekskedjor och tillverkare kan gélla i flera
lander, det vill sdga apotekskedjor upphandlar generika som sedan séljs i flera olika lander.

Sammanfattningsvis anser vi att det norska systemet med forutbestdmda prissénkningar har
stora nackdelar i form av ineffektiv prissattning, men att den justering av det norska systemet
som utredaren foreslar har dnnu storre brister.

3.3.2 Det behdvs inte prisforhandlingar for att uppna béttre service pa apoteken

Pa sidan 421 i betankandet fors ett resonemang om varfor forhandlingsratt formodas leda till
béattre service:

" Aktorerna skulle vid ett behallande av dagens modell inte fa utdelning pa sin
kompetens att skapa en storre langsiktighet i sitt varuflode. Apoteken skulle inte
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ha incitament att skapa nagot mervarde vare sig for konsumenten eller for
finansidren, staten. FOr att detta ska vara mojligt &r det utredningens bedémning
att modellen bor méjliggdra forhandling mellan aktorerna i distributionskedjan
om priser och villkor for leverans. En sadan losning skulle ocksa bidra till att
starka intresset for en etablering pa den svenska marknaden.”

Vi tolkar detta som att utredaren vill framja langsiktiga och stabila relationer mellan till-
verkare, grossist och apotek, for att stordriftsfordelar ska kunna realiseras. Dessa stordrifts-
fordelar ska komma kunderna till del i form av battre service och finansiaren till del i form av
lagre priser.

Néagra kommentarer till detta:

i.  Ett bibehallande av dagens system ar inte aktuellt eftersom det bygger pa att Apoteket
AB agerar emot sina kommersiella intressen nar de byter till billigare lakemedel.
Jamforelsen ska alltsa inte géras mot nuvarande system, utan mot alternativa system
pa en omreglerad marknad.

ii.  Aven om kostnadsbesparingar kan ske pa grund av stordriftsfordelar, finns en
uppenbar risk att endast apotek/grossist tjanar pa detta, eftersom de inte har nagon
anledning att fora besparingarna vidare till finansiaren, staten.

iii.  Aven utan forhandlingsratt har apotek/grossister naturligtvis incitament att skéta
distributionen och forséljningen sa effektivt som majligt. De forhallandevis sma
marginaler som Apoteket AB idag lever pa tyder pa att distribution och forsaljning
kan ske effektivt utan att apotek/grossist skapar langsiktiga relationer med en viss
tillverkare.

iv.  Vikan heller inte se att férhandlingsratt om priser skulle vara en forutsattning for en
hogre serviceniva till kund. Oavsett vilket system for prissattning man valjer sa
kommer apoteken att konkurrera med serviceniva - i synnerhet butikslage - snarare an
laga priser, eftersom kunden inte &r priskanslig for receptbelagda lakemedel. Vi kan
darfor forvanta oss battre serviceniva och tatare mellan apoteken (atminstone pa storre
orter) aven utan prisforhandlingsratt for apotek/grossist.

v.  Intresset for att etablera sig pa den svenska marknaden hos internationella kedjor torde
dels bero pa hur I6nsamt det &r att driva apotek i Sverige, dels pa hur stabila spel-
reglerna ar. Aven incitamentsmodellen tillter att det blir [onsamt att driva apotek.

vi.  Utredarens forslag missgynnar sma “enskilt” dgda apotek. De kommer inte att kunna
prisférhandla pa samma satt som de stora kedjorna.

3.4 Problem hanteras enklare med incitamentsmodellen

Varken incitamentsmodellen eller utredarens forslag innebér att prisbildningen sker helt
marknadsmassigt. Sa lange det finns en subvention av ldkemedel fran samhéllet, maste det
ocksa finnas nagon form av reglering. Att inte tillata prisférhandlingar ar darfor lika legitimt
som andra moment av reglering.

Ersattningen for att ge apoteken incitament att byta maste forstas kompensera for besvaret
med att utféra byten. Utéver detta maste ersattningen ocksa vara tillrackligt stor sa att apo-
teken inte ska avsta fran ersattningen och istallet ta del av de rabatter pa det receptfria
sortimentet tillverkarna kommer att erbjuda apoteken, for att just deras receptbelagda lake-
medel ska lagerhallas och expedieras istéllet for det som ar billigast for kunden/finansiaren.
Vi bedomer emellertid att ersattningen inte behdver vara sa stor att det skulle innebara nagon
bérande invandning mot incitamentsmodellen.
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Aven med utredarens forslag finns en kostnad for att skapa prissankningar. Det ar den del av
en rabatt som apoteken maste fa behalla for att de ska ha incitament att férhandla fram det
lagre inkopspriset.®

Det finns heller inget som séger att Ionsamheten med incitamentsmodellen behover bli dalig.
Det beror alldeles pa hur stor ”handling-fee” ar och hur stor den extra erséttningen ar nar man
saljer det billigaste. Om staten efter ett tag marker att antalet apotek ar for litet gar det att 6ka
dessa ersattningar. Men man ska samtidigt halla i minnet att i andra lander genereras det
mesta av apotekens intakter av annan forséljning an receptbelagda lakemedel. Tillstdndet att
sdlja receptbelagda lakemedel &r en ekonomisk tillgang for apoteken. Nar kunderna val &r
inne i butiken for att hamta ut receptbelagda lakemedel finns mojligheten att sélja &ven andra
varor till dem.

Vi tror darfor att risken for att t.ex. utlandska aktorer inte skulle vilja etablera sig &r liten. Och
for sma aktorer, med samre forhandlingsstyrka, borde incitamentsmodellen vara att foredra
framfor en forhandlingsmodell.

4 Mer dynamisk modell redan fran start

Var bedémning &r att en prissattningsmodell for utbytbara lakemedel med sadana inslag som
den incitamentsmodell vi beskrivit bor ha goda forutsattningar att fungera, eftersom den
ligger i linje med apotekens ekonomiska intressen. En modell av det slaget torde ocksa inne-
bara en hanterlig administration for saval foretag som myndigheter. Incitamentsmodellen ger
dessutom redan inledningsvis inslag av en sadan dynamisk prissattningsmodell, som utredar-
en efterfragar till ar 2011.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektoren Ann-Christin Tauberman. Féredragande har
varit juristen Leif Lundquist. | handlaggningen har &ven chefsjuristen Anna Mérta Stenberg
och héalsoekonomerna Johanna Jacob och Douglas Lundin deltagit.

Pa Lakemedelsformansnamndens vagnar

Ann-Christin Tauberman

Leif Lundquist

8 LFN ska bevaka inkGpspriserna och nar dessa sjunker ska formanspriset sankas - men inte med hela summan
eftersom staten da tar hela vinsten av apotekens framgangsrika forhandling och inga incitament finns kvar for
apoteken att forhandla. Forslaget ar att apoteken ska fa 30 procent av vinsten och staten 70 procent. Dessa 30
procent utgor en kostnad: en prissankning som man inte far del av. Minskar man & andra sidan denna andel till
mindre an 30 procent, minskar incitamenten for apoteken att forhandla.
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Bilaga till remissvar

Uppgifter for LEN

IT-infrastruktur
Prissattningen av servicebolagets tjanster (s. 337°).
Patenterade icke generiskt utbytbara lakemedel

Besluta vilka patenterade icke generiskt utbytbara lakemedel som ska inga i
lakemedelsformaner och faststélla forsaljningspris for dessa (s. 394).

Ta emot rapporterade priser (s. 394).

Pa begéran fa ta del av avtal mellan apotek, grossister och distributtrer a ena sidan och
tillverkare & andra (s. 394).

Ta ut sanktionsavgifter av den som inte rapporterar priser eller redovisar avtal (s. 394).
Genom obligatoriskt registrerade uppgifter i NPL folja upp efterlevnaden av bestammelserna
om att expediera den utbytbara produkten som har lagst godkant AUP-pris da dessa &r

tillgangliga (original som byts mot parallellimport) (s. 406).

Ta ut sanktionsavgift av den som inte expedierar billigaste tillgdngliga l&kemedel (original
som byts mot parallellimport) (s. 406).

Apotek, grossister och distributtrer ska fortlopande till LFN rapportera till vilka priser de har
kopt in lakemedel (genom registrering i NPL) (s. 408).

Prissattning vid stabil generisk konkurrens (s. 409-411)

Faststalla formanspris for utbytesgrupper.

Bestamma vilka grupper som ska omfattas av formanspris och vilka lakemedel som ska inga.
Ta emot rapporterade priser.

Pa begaran fa ta del av avtal mellan apotek, grossister och distributorer a ena sidan och
tillverkare & andra.

Ta ut sanktionsavgifter av den som inte rapporterar priser eller redovisar avtal.

Meddela foreskrifter for berakning av férmanspris.

® Sidhanvisningar i bilagan avser huvudbetankandet.
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Undersoka forutsattningarna for registrering i NPL av apoteks, grossisters och distributtrers
inkOpspriser.

Senast 2011 véacka initiativ till en mer dynamisk prissattningsmodell.
Receptfritt

Prissatta receptfria lakemedel som ska inga i formanerna (s. 444).
Apotekens ersattning

Fastsélla apotekens ersattning for expedition och arlig ersattning (s. 449).
Meddela foreskrifter om hur ersattningarna ska faststallas m.m. (s. 449).

Utreda fragan om ersattning for medicinska gaser, licenser, slutberedning” av vissa
lakemedel och ersattningen till distansapotek.

Delbetalning
LFN kan komma att fa uppdraget att utfarda foreskrifter om delbetalningssystemet. Fragan

om vilken myndighet som ska utfarda foreskrifterna éverlamnar utredaren till regeringen
(s. 236).



