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Forord

I Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) uppdrag ingar att f6lja och analy-
sera prisutvecklingen pa ladkemedel i ett internationellt perspektiv.

TLV redovisar i denna rapport resultaten fran analysen av prisdata for forsta kvarta-
let 2014 och forsta kvartalet 2015 i Sverige jamfort med 19 andra europeiska lander.
Segmenten som analyseras ar ldkemedel utan konkurrens och lakemedel med kon-

kurrens vilket inkluderar alla 1ikemedel som fanns med i utbytet for periodens vara.

Rapporten ska ses som underlag for ett fortsatt analysarbete av dynamiken i svenska
priser och prisforandringar jamfort internationellt.
Stockholm den 15 december 2015.

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport ar en del i TLV:s staende uppdrag att folja utvecklingen pa den
svenska lakemedelsmarknaden i ett internationellt perspektiv. Analysen bygger pa
receptforskrivna likemedel inom 6ppenvarden. TLV har anviant pris och forsaljnings-
statistik fran IMS Health for forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015. Prisnivan
i Sverige jamfors med 19 andra europeiska lander. Rapporten har utgétt fran nation-
ella listpriser pa AIP-niva.

Lakemedelsdata har grupperats efter substans, beredningsform och styrka. Detta
okar mojligheterna att matcha lakemedel mellan olika lander. Metoden innebar att
det inte ar helt identiska forpackningar av lakemedel som jamfors, vilket kan paverka
jamforbarheten. Den ndgot lagre exaktheten i matchningen 6vervags dock av att man
far traff pa lakemedel i flera lander. Dataunderlaget ar i sin tur indelat efter olika
segment: ldkemedel med och utan konkurrens. Genomgéende i analysen har Sverige
index 100 (oavsett om det ar bilateralt- eller tvarsnittsindex). Ett indexviarde under
100 innebdr att priserna ar hogre i Sverige jamfort med 6vriga lander och ett index-
varde 6ver 100 innebar att de svenska priserna ar relativt sett lagre.

Omprovningar ar viktiga for lakemedel utan konkurrens

Lakemedel utan konkurrens omfattar alla lakemedel som inte ingar i det svenska sy-
stemet for periodens vara (pv-systemet). Forsaljningen i arstakt fram till och med
mars 2015 uppgick till 15,8 miljarder kronor. Till storsta delen utgors kostnaderna av
lakemedel som ar patentskyddade. Priserna for detta segment har sjunkit i Sverige
relativt de ovriga landerna mellan forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015. De
svenska priserna hamnar bland de dtta landerna med hogst pris under 2015 jamfort
med sjitte plats 2014. Prisindex har okat fran 97,0 kvartal 1 2014 till 100,7 under
motsvarande period 2015. Priserna i Sverige har darmed fallit relativt 6vriga lander
med 3,7 indexenheter.

Det ar enbart prisforandringar pa lakemedel som har varit foremaél for en intervent-
ion; antingen omprovning eller 15-arsregeln, som bidragit till att sinka de svenska
relativpriserna. Det ar framforallt effekter av omprovningar som har bidragit till att
sanka relativpriserna. Omprovningen av formoterol, budesonid (Symbicort) bidrar
sjalv till att sdnka prisindex med 2 indexenheter. I franvaro av interventioner skulle
prisindex i stidllet ha minskat med 1,3 indexenheter. Inom detta segment tenderar
darmed priserna i 6vriga lander att minska relativt Sverige, om inga aktiva atgarder
tas for att sanka de svenska priserna.

Framover beror utvecklingen till stor del pa forutsattningar att omprova olika lake-
medelsgrupper eller forutsiattningar for att konkurrens ska uppsta. En grupp lakeme-
del som ar extra viktigt att vara uppmarksam pa ar biologiska lakemedel. Manga bio-
logiska lakemedel aterfinns i terapigruppen immunsuppresiva lakemedel, som ar den
mest kostsamma lakemedelsgruppen. Det ar ocksa denna grupp av ldkemedel dar de
svenska priserna omraknat i genomsnittlig kostnadsskillnad mot 6vriga lander ar
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som storst. Under nésta ar forviantas det lanseras biosimilarer som kan skapa kon-
kurrens. Pv-systemet fungerar dock inte for dessa typer av lakemedel da de idag inte
klassas som direkt utbytbara. Det blir darfor viktigt att folja dessa lakemedel for att
utviardera hur de svenska priserna forandras jamfort med andra lander.

Sverige har fortsatt laga priser pa lakemedel med konkurrens

Segmentet konkurrensutsatta likemedel inkluderar alla lakemedelsgrupper i urvalet
som fanns med péa periodens vara-listan i mars 2015. Totalt star denna grupp av 1a-
kemedel for en forsaljning pa cirka 3,3 miljarder (AIP lopande 12, mars 2015). Inom
detta segment tillhor Sverige tillsammans med Danmark och Nederliandera de tre
lander med lagst pris i urvalet. Mellan perioderna har skillnaden i pris mellan lan-
derna minskat nagot, men stora skillnader finns fortfarande. Framforallt ar det 1an-
der som under 2014 var betydligt dyrare dn Sverige dar priserna har sjunkit mest. Att
de 6vriga landerna narmar sig de svenska priserna ar naturligt. Stora skillnader i pris
bor jamna ut sig over tid da flera lander anvander sig av IRP och darmed paverkas av
andra landers priser. Samtidigt kan vi dven se att flera lander har borjat arbeta mer
aktivt med att sanka priserna pa lakemedel med generisk konkurrens. En fordjupad
analys inom pv-systemet visar dven att det svenska systemet fungerar relativt de
andra landerna bast nar forsiljningsvolymerna ar hoga.

I alla analyser, dar inget annat anges, konstanthalls vaxelkurs till forsta kvartalet
2015. Den svenska kronan har fallit mellan de tva mitperioderna gentemot alla 6v-
riga lander i jamforelsen. Storst depreciering har skett mot brittiskt pund och schwei-
zerfranc, dir har den svenska kronan forsvagas med cirka 20 procent. En forsvagad
svensk kronkurs innebér att nivan pa index for de andra landerna okar och Sverige
ser relativt billigare ut. Valutakurseffekten ar i genomsnitt cirka sju procent mellan
perioderna. Med vixelkursen for 2014 skulle exempelvis genomsnittsindex for 2015 i
segmentet utan konkurrens minska med cirka 7 indexenheter jamfort med 100,7.
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Executive summary

This report is part of the ongoing mandate of the Dental and Pharmaceutical Benefits
Agency (TLV) to, in an international perspective, monitor developments in the Swe-
dish pharmaceutical market. The analysis is based on prescription pharmaceuticals in
out-patient care, relying on IMS Health price and sales data for first quarter 2014 and
first quarter 2015. The price level in Sweden is compared to 19 European countries.!
The report is based on national list prices of AIP-level (price to chemist) in compari-
son countries.

The data is then divided in two segments: pharmaceuticals without competition, and
pharmaceuticals with competition. The latter group fall under the Swedish set-up of
pharmaceuticals covered by the Swedish tender system for preferred product of the
month (the so-called, PV-system).

The main results are briefly described in the following. In section 9.4, we present a
more extended summary in English.

Sweden has index value 100, and an index value, in any comparison whether bilateral
or cross-sectional, below 100 means that prices are higher in Sweden than in compar-
ison countries, and an index of 100 means that the Swedish prices are relatively low-
er.

Reviews are important for pharmaceuticals without competition

Pharmaceuticals without competition comprises of all pharmaceuticals that are not
included in the so-called PV-system2. Sales March 2014 - March 2015 amounted to
15.8 billion SEK. The prices for this segment have fallen in Sweden relative to the
other countries between Q1 2014 and Q1 2015. Swedish prices for pharmaceuticals
without competition are ranked eighth highest of the 20 countries. However, on aver-
age, Swedish prices are in line with those of other countries. In 2014, Sweden was
ranked sixth out of 20 countries compared.

The price index has increased from 97.0 Q1 2014 to 100.7 in Q1 2015. Prices in Swe-
den have thus fallen relative to other countries by 3.7 index points.

An intervention equals a pharmaceutical review or that the pharmaceutical is subject
to the 15-year rule of a price decrease. TLV conducted several reviews during the pe-

' The following countries are included in the analysis (Swedish names in parenthesis). Austria (Osterrike), Belgium (Belgien),
Czech republic (Tjeckien), Denmark (Danmark), Finland (Finland), France (Frankrike), Germany (Tyskland), Great Britain (Stor-
britannien), Greece (Grekland), Hungary (Ungern), Ireland (Irland), Italy (Italien), The Netherlands (Nederlanderna), Norway
(Norge), Poland (Polen), Portugal (Portugal), Slovakia (Slovakien), Spain (Spanien), Sweden (Sverige), Switzerland (Schweiz).

The PV-system is an abbreviation of the product of the month- system.



9 (88)

riod between Q1 2014 and Q1 2015, which is the primary reason for the decrease in
the Swedish index level during the period. A contributing factor is a review on the
asthma drug Symbicort (budesonide, formoterol), as described in section 5. Without
the reviews, the price indices should, on average (in terms of cross section), remained
unchanged between periods. In the absence of intervention, compared to Sweden,
prices have decreased in other countries.

Looking ahead, the development thus depends largely on the ability to review the var-
ious pharmaceuticals or therapy groups and for competition to emerge. A group of
pharmaceuticals that is particularly important is biological pharmaceuticals. Many
biological pharmaceuticals are found in immunosuppressive therapy group, which is
the most costly group. It is also this group of pharmaceuticals in which the Swedish
prices, converted to average cost difference, against other countries is the greatest.
During the course of next year some biosimilars are expected to be launched that may
increase competition. The PV-system does not work for these types of pharmaceuti-
cals as they currently are not classified as interchangeable in Sweden. It is therefore
important to monitor these pharmaceuticals in order to evaluate how the Swedish
prices change compared prices in other countries.

Continuously low prices on pharmaceuticals with competition in
Sweden

The segment pharmaceuticals with competition include all pharmaceutical groups in
the sample, which appeared on the product of the month-list in March 2015. In total,
the sales value of this group of pharmaceuticals amount to 3.3 billion SEK (AIP,
March 2015- March 2014). In this segment Sweden, Denmark and the Netherlands
constitute a group of three countries with the lowest prices in the sample. Between
the periods Q1 2014 and Q1 2015, the difference in between the countries decreased
slightly, but major differences still exist. It is the prices in the countries that in 2014
were considerably more expensive than Sweden that have fallen the most. An in-
depth analysis in the PV-system also shows that the Swedish system works best rela-
tively the other countries when sales volumes are high.

In all analyses, except where indicated, the exchange rate is fixed to Q1 2015. The
Swedish exchange rate has fallen between the periods against all the other currencies
used by countries in the comparison. The greatest depreciation has been against the
British pound and the Swiss franc. A weakened Swedish exchange rate means that the
level of the index for the other countries increases, and Sweden appears relatively less
expensive. The exchange rate effect is on average about seven percent between peri-
ods. With the exchange rate for 2014, for example, the average index for 2015 for the
segment without competition decline by about 7 index points compared to 100.7.
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Termer och begrepp

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Classification, (ATC) ar ett system som
anvands for klassificering av lakemedel. ATC-systemet bestar av 14 huvudgrupper,
dar lakemedlet placeras utifran dess huvudindikation.

A Matsmaltningsorgan och &mnesomsattning

B Blod och blodbildande organ

C Hjarta och kretslopp

D Hud

G Urin- och konsorgan samt konshormoner

H Hormoner exklusive konshormoner

J Infektionssjukdomar

L Tumoérer och rubbningar i immunsystemet

M Rorelseapparaten

N Nervsystemet

P Antiparasitira, insektsdodande och repellerande medel

R Andningsorganen

S Ogon och 6ron

V Varia

Apotekens inkopspris (AIP) — apoteksaktorens inkopspris i kronor.

Apotekens utforsiljningspris (AUP) — apoteksaktorens utforsaljningspris i kro-
nor.

Aktiv substans — det dmne eller den bestandsdel i ett lakemedel som ger det dess
medicinska effekt.

Beredningsform — olika former for hur ett l1akemedel kan tillféras kroppen, till ex-
empel via tablett, injektionsvitska eller plaster.

Ex factory — forsiljningspris direkt efter produktion. Kostnader for transport fran
fabrik och ovriga skatter och péaslag tillkommer.

Forbrukningsartikel — produkt som behovs for att tillféra kroppen ett likemedel
eller som behovs for att en patient sjalv ska kunna kontrollera sin medicinering. Ett
exempel ar teststickor som anvands for att kontrollera sockerhalten i blodet.

Generiskt liikemedel — likemedel som kan tillverkas och siljas nar patentet for
originallakemedlet har 16pt ut. Det innehaller samma aktiva substans i samma mangd
som originalet, det ger samma effekt och har ofta lagre pris.

Likemedelsforman — ett lakemedel som ingar i lakemedelsforméanerna ar sub-
ventionerat och ingar i hogkostnadsskyddet.

Originalliikemedel — det ursprungliga lakemedel som ett foretag har forskat fram
som de far patent pa.
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Periodens vara (pv) — Periodens varor ar de generiskt utbytbara lakemedel som
har lagst pris och som apoteken ska erbjuda sina kunder nar de byter ut lakemedel.
Varje manad blir den vara i varje forpackningsstorleksgrupp som har lagst forsalj-
ningspris per enhet och som likemedelsforetaget bekraftat kan tillhandahaéllas till
hela marknaden med en tillracklig hallbarhet under hela prisperioden periodens vara.

Prisindex bilateralt — samma vara behover finnas i Sverige och i ett av jamforelse-
landerna for att inkluderas i prisindex mot det landet.

Prisindex tvarsnitt — samma vara behover finnas i flera lander for att inga i nagot
av landernas prisindex. Gransvarde, sa kallad matchningsgrad, har satts till 40 pro-
cent i de fall tvarsnittsindex anvands. Detta innebar att ett lakemedel (substans, be-
redningsform och styrka) maste finnas i minst atta andra lander utover Sverige.

Segmentet liikemedel utan konkurrens- inkluderar produkter dar det inte har
uppstatt konkurrens mellan tva olika utbytbara liakemedel i Sverige. Konkurrensfor-
utsattningarna kan dock skilja sig mellan de olika landerna i prisjamforelsen.

Segmentet liikemedel med konkurrens (i pv-systemet) — inkluderar alla 1a-
kemedel som fanns med i utbytet for periodens vara i mars 2015.

Subvention — den del av kostnaden for ett likemedel eller en tandvardsbehandling
som staten star for. Géller de lakemedel och tandvardsbehandlingar som ingéar i an-
tingen hogkostnadsskyddet for lakemedel eller hogkostnadsskyddet for tandvard.

Takpriser i utbytesgrupper — ett faststillt hosta pris for lakemedel i en viss utby-
tesgrupp som beslutas om nar en etablerad generisk konkurrens uppstatt.

Utbytbara liikemedel — likemedel som innehéller samma aktiva substans i samma
mangd och som ar utbytbara mot varandra.

Vara - ett lakemedel med samma substans, beredningsform och styrka.
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1 Inledning

1.1 Uppdrag

TLV:s 6vergripande mal ar att utveckla den vardebaserade prissattningen i syfte att
sakerstalla att l1akemedel ar kostnadseffektiva under hela livscykeln. En del i detta
arbete ar att sitta in Sverige i ett internationellt perspektiv.

Denna rapport ar en del i TLV:s stdende uppdrag att 16pande folja den svenska pris-
utvecklingen pa likemedel i ett internationellt perspektiv. I rapporten beskrivs hur
priserna pa receptforskrivna lakemedel i Sverige forhaller sig mot 19 lander: Belgien,
Danmark, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Italien, Nederlanderna, Norge, Po-
len, Portugal, Schweiz, Slovakien, Spanien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland,
Ungern och Osterrike. Jimforelsen omfattar bade det inte konkurrensutsatta och det
konkurrensutsatta segmentet. BAde nya och aldre lakemedel ingar.

Avsikten ar att analysera hur de svenska priserna ligger till i ett internationellt per-
spektiv. Dessutom undersoks dynamiken i termer av pris-, volym-, vaxelkurs- och
sortimentsforandringar som paverkat svenska priserna mellan 2014 och 2015 relativt
andra lander.

Det ingéar inte i uppdraget att avgora huruvida de svenska lakemedelspriserna ligger
pa onskvard niva, eller hur eventuella forandringar for att eventuellt na en sadan niva
bor utformas.

1.2 Tidigare studier

De senaste aren har det genomforts ett antal internationella prisjamforelser. I Sverige
genomforde TLV en omfattande studie 2014. Dessforinnan genomforde TLV 2012 en
studie. I Norge har det gjorts ett antal prisjamforelsestudier av bland annat Knut
Brekke vid norska handelshogskolan. Sarskilt relevanta i detta avseende ar: Brekke et
al. 2008, Brekke et al. 2011 och Brekke och Holmaés 2012. Rapporterna besvarar ofta
nagot skilda fragestallningar. Dessutom varierar undersokta segment, delpopulation-
er av lakemedel, tidsperiod och jamforelselander, vilket gor att jamforelser av en
rapports resultat med en annans ar vanskligt. En jamforelse kan majligtvis indikera
overgripande samband och relationer. For att utvardera dynamiken i svenska priser
jamfort med internationella, beh6ver upprepade studier goras pad samma population
av lakemedel, i samma urval av lander.

I TLV:s studie fran 2014 jamfordes prisnivan i Sverige med 15 andra europeiska lan-
der uppdelade pa tre segment, (TLV 2014). Resultatet av analysen for segmentet 14-
kemedel utan konkurrens visade att de svenska lakemedelspriserna var nagot hogre
an i flera av jamforelselanderna. Av de 15 jamforelselanderna ar de svenska priserna
bland de fem hogsta. Analysen visade att det ar ett fatal substanser som forklarar en
stor del av prisskillnaderna. Analysen visade vidare att dldre likemedel introducerade
fram till och med 1998 har priser som lag i nivd med 6vriga ldnder. Priserna var nagot
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hogre i Sverige relativt sett for lakemedel introducerade efter 1998. Tidigare rappor-
ter, som dock inte ar helt jamforbara, har indikerat att priserna for dldre lakemedel
utan konkurrens har varit hogre i Sverige an i andra lander. Darutover studerade TLV
2014 tva andra segment; likemedel med konkurrens som inte finns med i pv-
systemet samt utbytbara likemedel som finns med i pv-systemet. Analysen visade att
Sverige internationellt sett uppvisade en 1ag prisniva for konkurrensutsatta lakeme-
del, alltsd den del av likemedelssegmentet som ingar i pv-systemet. Sverige tillsam-
mans med Danmark och Nederldnderna utgor den grupp av lander som har betydligt
lagre prisniva i detta segment jamfort 6vriga 13 lander i den studien.

2012 genomforde TLV en internationell prisjaimforelse av 1akemedel utan generisk
konkurrens, (TLV 2012). Tva analyser gjordes; dels for nyintroducerade substanser
och dels for de mest siljande produkterna inom segmentet likemedel utan generisk
konkurrens. For nyintroducerade substanser avsag data 52 substanser i april 2011.
Analys utifran matchade forpackningar pa AIP-niva visade att i sju lander var varu-
korgen billigare dn i Sverige, medan den i sex lander var dyrare. Daremot visade en
analys pa AUP-niv4, (det vill sdga pris inklusive kostnaden att expediera lakemedlet
till patient), att varukorgen enligt AUP, exklusive moms, var billigare i tre lander an
Sverige: Frankrike, Belgien och Norge. I samma studie visade analysen av de 95 mest
sdljande produkter inom lakemedelsformanen, baserat pa tolvméanadersforsiljningen
(AIP) till och med oktober 2011, att storleken pa prisskillnaderna andrades, men ord-
ningen landerna emellan var den samma, undantaget tva lander.

Brekke och Holmaés studerade 2012 hur olika landers volymvikt paverkar prisjamfo-
relsen. Det som undersoktes var i vilken utstrackning svensk lakemedelskonsumtion/
svenska volymvikter paverkade prisindex ur ett norskt perspektiv. Priser for 73 sub-
stanser utan generisk konkurrens i alla 1ander och dess forsiljningsdata fran Sverige
och Norge, utgjorde datasetet. Brekke och Holmas visade i studien att nar basen for
viktningen dndrades fran norsk till svensk konsumtion, paverkas indexets niva. Lan-
der med relativt hogt index, blir hogre, det vill sdga relativt dyrare i forhéllande till
Sverige, och lander med relativt 1agt index blir lagre (ndrmare noll), alltsa dyrare rela-
tivt Sverige. (Brekke och Holmas 2012).

1.3 Disposition

Rapporten har foljande disposition. I avsnitt 2 foljer en beskrivning av dataunderlag
och metod. Darefter foljer ett avsnitt om marknad och prissiattningsmetoder for 1an-
derna i urvalet. I bilaga 9.2 och 9.3 aterfinns detaljerade beskrivningar av landernas
lakemedels- prissattnings- och subventionssystem.

Resultat ar uppdelade i ett par olika kapitel och per segment. Resultat for segmentet
lakemedel utan konkurrens foljer i kapitel 4. Resultat for segmentet l1adkemedel med
konkurrens foljer i kapitel 5. Analys av viaxelkurseffekter finns i kapitel 6. Avslut-
ningsvis foljer diskussion och fortsatt arbete i kapitel 7. Likt en tidigare studie
(Brekke och Holmas 2012) av hur olika landers volymvikt paverkar prisjamforelsen
gors i bilaga 9.1 en analys av hur finska och osterriska volymer paverkar resultatet.
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2 Dataunderlag och metod

2.1 Olika segment beroende pa forutsattning for konkurrens

Likemedlen har delats in i segment baserat pa forutsattningen for konkurrens i Sve-
rige.

Dessa segment ar:
e Likemedel utan konkurrens

e Likemedel med konkurrens (i pv-systemet)

Segmentet ldkemedel utan konkurrens inkluderar produkter dar det inte har uppstatt
konkurrens mellan tva olika utbytbara likemedel i Sverige. Segmentet inkluderar
béde produkter som ar patenterade samt produkter som gatt av patent, men dar kon-
kurrens mellan tva utbytbara liakemedel inte har uppstétt. Orsaken till att dessa 1a-
kemedel inkluderas i samma segment ar att TLV:s forutsattningar for att paverka pri-
set ar identiska. Konkurrensforutsattningarna kan dock skilja mellan landerna i pris-
jamforelsen.

Segmentet ldkemedel med konkurrens (i pv-systemet) inkluderar alla 1akemedel som
fanns med i utbytet for periodens vara i mars 2015. Vilka lakemedel som hamnar i pv-
systemet faststills genom TLV:s foreskrift 2009:4.3

I TLV:s tidigare rapport om internationella prisjamforelser (TLV 2014) segmentera-
des marknaden utifran IMS Health definition av konkurrens. IMS delar in mark-
naden i tre segment, patentskyddade likemedel, ej patentskyddade likemedel och
konkurrensutsatta likemedel. Segmenten patentskyddade likemedel och ej patent-
skyddade lakemedel inkluderas helt i det nya segmentet ldkemedel utan konkurrens.
Segmentet konkurrensutsatta likemedel inkluderas delvis i ldkemedel utan konkur-
rens och delvis i ldkemedel i pv-systemet. Skillnaden beror pa hur utbytbarhet av 1a-
kemedel definieras. IMS:s definition ar bredare 4n den som Liakemedelsverket i Sve-
rige bestimmer vilket gor att ldkemedel i pv-systemet inkluderar farre produkter an
IMS:s definition av konkurrensutsatta likemedel.

2.2 Datasetet och urval lakemedel

Utgangspunkten i analysen ar de mest sidljande receptforskrivna lakemedlen i Sverige
inom formanerna. IMS Health fick infor rapporten 2014 i uppdrag att leverera data
for 200 produkter inom segmentet skyddade lakemedel, 180 produkter inom seg-
mentet oskyddade original utan konkurrens och 200 substanser inom segmentet

3 Se TLV:s foreskrifter http://www.tlv.se/tlv/regelverk/foreskrifter for féreskrift 2009:4 TLVFS 2009:4 Om prissattning av utbyt-
bara lakemedel och utbyte av lakemedel m m. samt &ndringar till foreskriften.
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oskyddade liakemedel med konkurrens. For denna analys har data uppdaterats med
de nya lakemedel som uppvisat hog forsiljning under perioden mars 2014 till mars
2015.

Eftersom segmenteringen skiljer sig at jamfort med TLV 2014 och att analysen i
denna rapport breddats bade i termer av fler jamforelselander (19 jamfort med 15)
samt att fler lakemedel och substanser inkluderas, analyseras jamforbar data for bade
forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015. Det vill sdga att i samtliga analyser
som jamfor med 2014, hanvisas till ny analyserad data och inte till TLV 2014 om det
inte uttryckligen anges.

Enbart produkter som har forsaljning inom oppenvarden ar inkluderade. Hur man
valjer att behandla samma sjukdomar skiljer sig 4t mellan lander. Dels kan det vara
olika hantering av vad som forskrivs pa recept och vad som hanteras inom ramen for
oppen- eller slutenvarden. Dels kan lakemedelsterapierna ocksa variera vilket kan
innebira att man behandlar en &komma med andra likemedel 4n vad som ar fallet i
Sverige. Alla lakemedel ar inte heller godkinda eller introducerade i samtliga lander.

Detta innebar att de 1akemedel som valts utifran ett svenskt perspektiv, inte aterfinns
i samma utstrackning i jamforelselanderna. Berdakningen av ett sammanvagt prisin-
dex som omfattar alla lander, paverkas av mixen av lakemedel som finns i de olika
landerna.

Om forsiljningskanalerna skiljer sig mellan landerna kan det paverka analysen. Pro-
dukter som siljs pa recept i Sverige, behover inte gora det i andra lander. Dessa pro-
dukter kommer da inte att fa ett pris i jamforelselandet. Det ar sarskilt vanligt for
olika cancerlikemedel och liakemedel mot autoimmuna i huvudsak reumatologiska
sjukdomar (TNF-alfa-hdmmare). Ett antal lander har valt att hantera denna typ av
likemedel i slutenvarden istillet for, som i Sverige, i 6ppenvarden. Oppenvérd och
slutenvard foljer olika lagstiftning och i Sverige finns det atskillnad i finansierings-
form.

Anledningen till att urvalet begransas till receptforskrivna lakemedel inom 6ppen-
varden ar att det ar dessa lakemedel som TLV prissitter och har moéjlighet att pa-
verka. Produkterna i slutenvirden har dven mindre transparanta priser vilket forsva-
rar en sddan analys.

Prisindex som redovisas i studien ar baserade pa listpriser och bygger pa apotekens
inkopspris (AIP) eller motsvarande.4 Anledningen till att AIP anvands som prismatt
ar att det inte innehéller apotekens handelsmarginal vilken kan variera mellan lander
beroende pa hur ersittningen till apoteken ar utformad i respektive land.

4 IMS Health beskriver prisdata som ex-wholesaler price or price to chemist per pack. (IMS Health 2015)
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2.2.1 Metod for matchning av lakemedel

I prisjamforelsen jamfors sammanvigda priser for olika varukorgar av likemedel.
Vad som definieras som en vara kan tolkas olika. Matchning av lakemedel kan ske pa
olika sitt med olika konsekvenser pa precision och i hur manga lander ett lakemedel
finns med i jamforelsen.

I denna analys definieras en vara som ett lakemedel med samma substans, bered-
ningsform och styrka. I definitionen inkluderas inte forpackningsstorlek, eftersom
valet av typ av forpackningsstorlek som anvands ar olika beroende pa land.

I Sverige hamtas normalt 1dkemedel ut for en treménadsperiod, medan det i sodra
Europa normalt ar enmanadsperiod. Detta gor att i normalfallet siljs det storre for-
packningar i Sverige, jamfort med lander dar uthamtningen sker med tatare intervall.
Om de forpackningsstorlekar som ofta siljs, har ett 1agre pris 4n de som har mindre
forsaljning, skulle det innebéara att stora forpackningar skulle ges en storre vikt och
darmed skulle detta gynna Sverige. For att korrigera for det har priset berdknas som
kostnad per dos for en viss substans, beredningsform och styrka. Det gor att olika
forpackningsstorlekar kan jamforas mot varandra och prisindexet for ett land battre
speglar prisnivan. Detta forfaringssatt okar graden av matchning mot andra lander,
aven om precisionen i jamforelsen blir ndgot samre dn vid matchning pa forpack-
ningsniva.

Ett alternativ vore matchning pa forpackningsniva, vilket innebar att exakt samma
forpackning sett till substans, beredning, styrka och storlek behover finnas i bade
Sverige och jamforelseland for att ingad. Denna metod har hog grad av precision ef-
tersom lakemedlen 6verensstimmer rent forpackningsmassigt. Samtidigt ar risken
storre att en viss specifik forpackning inte finns i sarskilt manga lander. Storlek pa
forpackning kan ofta hanga samman med behandlingsperiodens varaktighet. Ju
langre tid desto storre sannolikhet att storre forpackningar ar vanligt forekommande
och tvart om.

Ett ytterligare alternativ vore att mita de kostnaderna som varje land har for en viss
terapigrupp, oavsett vilka lakemedel som anvinds, for att sedan vikta ihop dessa
kostnader for att se vad ett land betalar for att behandla olika diagnoser. Problemet
med en sadan prisjaimforelse ar svarigheter att kvalificera vilka liakemedel som tillhor
en viss terapigrupp.

2.2.2 Lakemedel med mycket lag volym i ett land exkluderas

Vissa lander, som har matchning med en vara i Sverige, kan uppvisa forsaljningsvo-
lym som &r avsevirt lagre dn den i Sverige. Utgangspunkten ar uppgift om volym un-
der perioden forsta kvartalet 2014 till forsta kvartalet 2015 i respektive land som till-
sammans med uppgift om totalt antal invanare, ger information om volym per person
i de olika linderna. Ar volymen per invinare mindre #n 0,5 procent av den svenska,
har lakemedlet exkluderats fran berakningen. Detta for att inte tillskriva en produkt
som har mycket liten anvindning i jaimforelselandet oproportionerlig vikt i prisjam-
forelsen och darmed potentiellt 6verskatta den relativa prisnivan. Ett annat sitt kan
vara att utga fran ett absolut varde, men eftersom landernas storlek varierar ar det
svart att ta fram ett sidant varde.
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2.2.3 Deskriptiv statistik

Det samlade svenska forsaljningsvardet av de 1akemedel som ingar i urvalet beskrivs i
foljande tabell. Totalt uppgar den svenska forsiljningen till 19 miljarder kronor, vil-
ket ar cirka 94 procent av den samlade forsaljningen av formansberattigade lakeme-
del i Sverige. Urvalet bygger pa de storsta produkterna i respektive segment och ar
darmed inte slumpmassigt. Det ar darfor inte mojligt att generalisera prisindexen for
urvalet till totalmarknaden. Produkter som inte d4r med i urvalet har i genomsnitt
lagre pris per lakemedel. Prissattningsmekanismen for dessa lakemedel kan skilja sig
mot lakemedlen i urvalet och darfor ar det svart att dra slutsatser angaende prisni-
van.

Tabell 1. Forsaljning av de lakemedel pa AlP-niva som ingar i urvalet for olika segment, miljoner kro-
nor, rullande 12 manader t.0.m. mars 2014 och t.0o.m. mars 2015.

Segment Forséljning rullande Forséljning rullande 12 mars

9 12 mars 2014 (AIP mkr) 2015 (AIP mkr)
Utan konkurrens 14 055 15784
Med konkurrens (pv-systemet) 3464 3313
Totalt 17 520 19 096

Kélla: IMS Heath samt egna berékningar.

Figuren nedan visar hur stor andel av den svenska forsialjningen som matchar de
olika landerna i urvalet. Den visar vardet av forsaljningen i Sverige och inte respek-
tive lands forsaljning. Prisjamforelser med linder dar en stor del av de produkter som
finns i Sverige blir battre an mot lander dar matchningsgraden mot Sverige ar 1ag.
Det land som tacker in storsta delen av den svenska forsdljningen ar Tyskland dar
produkter motsvarande 88 procent av forsiljningen finns med. Ligst matchning har
Portugal och Spanien, dairmed bor aven tolkningar mot dessa linder goras med
denna information som bakgrund.

Figur 1. Vardet av svensk forsaljning for lakemedel som forekommer bilateralt i olika segment, miljar-
der kronor samt andel av total svensk forsaljning kvartal 1 2015.
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Kalla: IMS Heath samt egna berékningar.
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2.3 Forsaljningsvolymer och viktning

Det ar praxis att volymvikta priser i ett prisindex vid internationella jamforelser. Pris-
skillnader pa produkter som har exempelvis hog forsiljning tillméts storre betydelse
an produkter med lag forsaljning.

Ett prisindex ar ett viktat genomsnitt av ett antal produkter som vanligtvis beraknas
over tid. Om vi har tva perioder (period o0 och period t) och n produkter, kan ett gene-

rellt prisindex skrivas som:

_ piwy +piwy + e+ prwy,

Ip 100

piws + pIw, + - + pawy,

For att berdakna relativ betydelse for en produkts pris, anvands i normalfallet forsalj-
ningsvolym q for en vara som vikt. I denna analys beraknas index for en tidsperiod at
gangen vilket innebar att period 0 och period t ar den samma. Tidsangivelse ersatts
av land, utland U och Sverige S.

Vikten kan antingen vara forsaljningsvolym i utland eller forsaljningsvolym i Sverige.
Valet har betydelser for om prisindex ska tolkas utifran ett svenskt perspektiv eller
inte. Vedertaget bruk for prisanalyser inom liakemedelsomradet ar att berdakna La-
speyres prisindex, det vill siga med landet som bas ur vilket perspektiv prisskillnader
ska ses, i detta fall Sveriges:

_pidi +pia; + -+ piay

= * 100
piai +p5q; + -+ pnas

P

Dir pY avser pris i utlandet och ¢° kvantitet i Sverige.

Om priset ar det samma i Sverige och i utlandet far index vardet 100. Om index ar
<100 (eller >100) innebar det att varan har ett lagre (eller hogre) pris i utlandet an i
Sverige.

Lagre (eller hogre) prisindex dn 100 innebar en teoretisk kostnadsokning (besparing)
som kan uppnas om svenska priser dndras i relation till de utlandska, givet att svensk
konsumtion antas vara oforandrad. Detta ar ett starkt och osannolikt antagande som
kraver perfekt oelastisk efterfrigan. Om efterfragan inte ar oelastisk sa kommer for-
andring i efterfragan antingen forstiarka eller forsvaga en teoretisk kostnadsokning,
eller besparing. Utbud av lakemedel, det vill siaga intrade av konkurrerande produk-
ter, forbattringar av befintliga et cetera ar ocksa av betydelse.

Prisindex ger en god bild 6ver hur prisnivan i jamforbara lander star i relation till
Sveriges prisniva under aktuell period. Dock ska absoluta prisindextal tolkas med viss
forsiktighet, eftersom det paverkas av bade volym och viaxelkurseffekter.

Om ett annat lands vikt anvands istillet for det egna landet som bas, justeras absolut
niva pa prisindex, men inte nédvandigtvis inbordes ordning mellan lander. Se avsnitt
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9.1 dir effekten av att anviinda andra linder, Finland och Osterrike, som bas analyse-
ras.

2.3.1 Berakning av prisindex

For att berakna ett prisindex, oavsett om det ar ett bilateralt eller tvarsnittsindex, be-
hover varukorgen definieras.

I ett bilateralt prisindex kraver att varan finns i Sverige och i ett av jamforelselander-
na for att inkluderas i prisjamforelsen mot det landet.

I ett tvarsnittsindex behover daremot varan finnas i flera lander for att ingd i nagot av
landernas prisindex. Gransvirde, sa kallad matchningsgrad, har satts till 40 procent i
de fall tvarsnittsindex anvands. Detta innebar att ett lakemedel (substans, bered-
ningsform och styrka) maste finnas i minst atta andra lander utéver Sverige. For att
skapa en och samma korg for alla lander, fylls virden ut med svenska priser for lan-
der dar forsiljning saknas for en viss produkt.

Den grans som sitts for hur manga lander det maste forekomma forsiljning i, for att
ett lakemedel ska kunna inga i jamforelsen, paverkar bade antalet virden som fyllts
ut samt hur manga lakemedel som kvalificerar sig for jamforelsen. Ju hogre match-
ningskrav man satter, desto farre uppgifter maste fyllas ut, men desto farre lakemedel
kvalificerar sig i jamforelsen. Ett lagre matchningskrav 6kar antalet 1akemedel i jam-
forelsen, men fler uppgifter maste fyllas ut med svenska uppgifter, vilket tenderar
jamnar ut skillnader mellan lander. Med denna metod ar det mojligt att berdkna ge-
nomsnitt eftersom mixen av likemedel 4r densamma i alla lander (graden av utfyll-
nad varierar dock).

Ett annat alternativ ar att jaimfora med de ldkemedel som matchar bilateralt i respek-
tive land, d4 maximeras antalet lakemedel som ingéar i jamforelsen och det fylls inte
ut med svenska varden nar ett ladkemedel inte finns i ett annat land. Dilemmat ar att
mixen av ldkemedel varierar mellan lander. Det gar dirmed inte jamfora prisnivan
mellan lander, bara dess relation till Sverige.

I denna rapport utgar vi huvudsakligen fran bilaterala index. Det gor att alla produk-
ter som finns i Sverige och har en anvandning i ett annat land kommer med i under-
sokningen. Vardet som dessa ladkemedel utgor, jamfort med den totala svenska for-
sdljningen i urvalet, varierar dirmed mellan olika lander. Figur 1 (i avsnitt 2.2.3) vi-
sar att mellan 45 och 88 procent av den svenska forsaljningen fangas upp i de olika
landerna. Att matchningsgraden skiljer sig sa pass mycket mellan de olika landerna
gor att jamforelser mellan lander blir

haltande.

Landernas position i forhéllande till varandra ar emellertid densamma oavsett vilket
indexmetod som anvinds. Val av prisindex (bilaterlat eller tvarsnitt) paverkar nivan
pa index marginellt relativt svenska priser.



20 (88)

2.4 Vaxelkurs

En faktor som paverkar priser over tid ar vaxelkursen. Vaxelkursforandringar paver-
kar relativpriserna jamfort med andra lander. Forstarks valutan i ett land ser priserna
i andra lander ut att ha sankts, aven om de nominellt ar oforandrade i respektive
lands valuta. En starkare svensk krona, allt annat lika, innebar att svenska priser
framstar som hogre jamfort med om kronan varit svag.

Genomsnittlig vaxelkurs for schweizerfranc (CHF), danska kronor (DKK), euro
(EUR), brittiska pund (GBP), norska kronor (NOK), tjeckiska korunas (CZK), ungersk
forint (HUF), polsk zloty (PLN) samt US-dollar (USD) relativt till svenska kronor
2013-2015 illustreras foljande tabell.

Tabell 2. Genomsnittlig vaxelkurs samt relativ férandring mot SEK.

Genomsnittlig vaxelkurs Relativ forandring

valuta jan.-mars jan.-mars Kv. 12015 - Kv. 12014 - Kv. 12015 -

2014 2015 kv.12014 (12m) kv.12013(12m) Kv. 12013 (24 m)
CHF 7,24 8,76 21,0% 4,7% 26,7%
CzK 0,32 0,34 5,2% -2,9% 2,2%
DKK 1,19 1,26 6,1% 4,2% 10,6%
EUR 8,86 9,39 6,0% 4,3% 10,5%
GBP 10,7 12,63 17,9% 7,2% 26,4%
HUF 0,03 0,03 5,6% 0,3% 6,0%
NOK 1,06 1,08 1,3% -7,2% -6,0%
PLN 2,12 2,24 5,7% 3,5% 9,4%
usD 6,46 8,34 28,8% 0,5% 29,5%

Not: Hogre tal och en positiv féréandring innebér att svenska valutan har férsvagats mot lokal valuta.
Kalla: Riksbanken, NASDAQ OMX Stockholm AB

Perioden mellan 2014 och 2015 har tidvis praglats av stora rorelser pa valutamark-
naden. Pa senare tid har schweizerfranc, brittiskt pund och US-dollar kraftigt starkts
mot den svenska kronan. Sett till perioden mars 2015 jamfort med mars 2013 har
dollarn starkts med 29,5 procent, schweizerfranc med 27 procent och pundet med
26,5 procent.

Euro samt valutor peggade mot euron (exempelvis DKK) uppvisar relativt sma for-
andringar. Den norska kronan har trendmassigt forsvagats 2013-2015.

Genomgdende anviands genomsnittlig vaxelkurs for forsta kvartalet 2015 i analysen.
Undantaget ar kapitel 6 om viaxelkurspaverkan.
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Figur 2. Relativ valutakursforéandring mot SEK under perioden januari 2013 — september 2015, per
manad. 100 = januari 2013.
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Not: Bruten axel. De tva skuggade omradena illustrerar dels den tidsperiod som undersoktes i foregdende internationella pris-
jamforelse (TLV 2014) samt den tidsperiod som &r foremal fér denna studie. Eftersom kvartalsdata &r foremal for analysen
anvands genomsnittlig véxelkurs for perioden januari- mars for relevanta valutor.

Kalla: Riksbanken, NASDAQ OMX Stockholm AB.
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3 Lakemedelsmarknaden

3.1 Marknadsoversikt

Syftet med avsnitten om marknadsoversikt, prissattningsmodeller och fakta om lan-
der i studien (i bilaga 9.2 och 9.3), ar att ge en bakgrund till i vilket ssmmanhang re-
sultaten av denna internationella prisjamforelse for lakemedel ska ses i ljuset av.
Vissa av landerna i studien ar lika avseende bade hilso- och sjukvardssystem och i
prissittning, medan andra skiljer sig mer at. Detta kan exempelvis vara i transparens
rorande listpriser och om rabattsystem ar institutionaliserade och ingar i AIP eller
inte.

Ett satt att jamfora kostnader mellan lander ar att redovisa kopkraftsparitetsjuste-
rade kostnader.5 I lander med hoga priser, men som ocksa har hog BNP per capita,
justeras kostnaden nedat och tvart om i lander med laga kostnader och 14g BNP per
capita.

Tabell 3. Beskrivande statistik 6ver vissa landkarakteristika samt utgifter pa hélso- och sjukvard.

Land Befolkning 2014 BNP per capita, Halso- och sjuk-  Halso- och sjukvardsutgif-
(antal) PPP-justerat vardens andel av ter, per capita, PPP-

20132 BNP, 2013 2 justerat 2013°

(US$) (%) (US$)

Belgien 11 203 992 41 573 10,2 27 722
Danmark 5627 235 43 782 10,4 29 660
Finland 5451 270 39 869 8,6 22 420
Frankrike 65 835 579 37 595 10,9 26 861
Grekland 10 903 704 25 667 9,2 15414
Irland 4 605 501 45 677 8,1 23 860
Italien 60 782 668 35075 8,8 20 040
Nederlanderna 16 829 289 46 162 11,1 33422
Norge 5107 970 65 640 8,9 38 186
Polen 38 017 856 23994 6,4 9967
Portugal 10 427 301 27 509 9,0 16 167
Schweiz 8 139 631 56 940 11,1 41 201
Slovakien 5415 949 26 497 7,6 13 094
Spanien 46 512 199 33092 8,9 19 070
Storbritannien 64 308 261 38 255 8,5 21071
Sverige 9 644 864 44 646 11,0 31944
Tjeckien 10 512 419 29 018 7,1 13 285
Tyskland 80 767 463 43 887 11,0 31 389
Ungern 9 877 365 23 336 7,4 11 200
Osterrike 8 506 889 45 081 10,1 29 658

Kalla: 1 Eurostat 2014, 2 OECD 2015.

> Kopkraftsparitetsjusterade kostnader kallas aven for Purchasing Power Parity eller PPP-justerat. Detta innebér att kostnader
réknas om till samma valuta, samtidigt som man korrigerar for skillnader i kdpkraft métt som BNP per capita.
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Som framgar av tabellen ovan skiljer landerna at avseende en rad karakteristiska.
Norge och Schweiz har hog PPP-justerad BNP per capita jamfort med ett par andra
lander. Sverige har sjatte hogsta BNP per capita i urvalet.

Nederlanderna, Schweiz, Sverige och Frankrike spenderar hogst andel pa hilso- och
sjukvard, mitt som andel av BNP. Matt som PPP-justerad kostnad per capita gar
Norge om Sverige och fran tolfte land (i andel av BNP) till nast hogst (hilso- och
sjukvardsutgifter, per capita, PPP-justerat), efter Schweiz.

Lakemedel globalt omsitter cirka 5 918 miljarder kronor riaknat pa priset fran fabri-
ken.® Nordamerika dominerar lakemedelsmarknaden och utgor 41 procent av
varldsmarknaden. Europa i vid bemarkelse utgor cirka 27 procent (EFPIA 2014).

I foljande figur illustreras marknaden for lakemedel i Europa utifrdn data som ligger
till grund for denna studie. Det sammanlagda forsaljningsvardet inom 6ppenvard for
de 20 landerna uppgar till 899 miljarder svenska kronor. I figuren har forsaljnings-
vardet raknats om till férsiljning per 100 000 invanare.

Figur 3. Forsaljningsvarde inom 6ppenvarden, AIP, perioden kvartal 1 2014 — kvartal 1 2015.
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Not: Se avsnitt 2.2.3 for mer deskriptiv statistik.

Kalla: IMS Heath samt egna berékningar.

Sverige har sjunde hogsta forsaljningsvardet inom oppenvarden per 100 000 inva-
nare. Norge uppvisar det tionde och Danmark det sjuttonde av de 20 landerna. Att

® Detta innebar att kostnader for transport fran fabrik och Gvriga skatter och paslag tilkommer.
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Danmark hamnar sa 1angt ner forklaras av att det i Danmark finns en storre del dyra
lakemedel som hanteras inom ramen for slutenvarden an i andra lander.

Jamforelser med data som endast omfattar 6ppenvarden ska goras med forsiktighet.
Sarskilt i Danmark hanteras vissa ldkemedel inom omradet autoimmuna i huvudsak
reumatologiska sjukdomar (TNF-alfa-hdmmare) till stor del inom slutenvarden som i
Sverige till stor del hanteras i 6ppenvarden. Hur man viljer att hantera lakemedel, pa
recept eller pa sjukhus, gor denna typ av jamforelser vansklig att dra langtgaende
slutsatser fran.

Sveriges PPP-justerade likemedelskostnader 2013 uppgick till 3 228 kronor per ca-
pita, vilket ar under det vigda genomsnittet, som var 3 422 kronor och illustreras av
linjen i nedan figur” (OECD 2015). Jamfort med vara nordiska grannlander ar lake-
medelskostnaden nagot hogre i Sverige. Norges lakemedelskostnader uppgar till 88
procent av de svenska och Danmarks ar lagre an s, 58 procent av de i Sverige. Fin-
lands kostnader uppgar till 96 procent av de svenska.

Figur 4. Lakemedelskostnad per capita inom 6ppenvarden, PPP-justerat 2013.

5000 - - 3%
.
4000 -
. .
: FEEREREE n—— Y e
© 3000 - z
3] . .
o * - . * r>r5
3 * * * B
£ 2000 - L4 * . =
1] *
o 19 <
X *
1000 - ¢ ©
0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0%
O ¢ <3 > 2 N > @ N > > @ QO 2 N & N
& ‘6‘@ & \‘\Qo 6‘5& & & e‘& S ég} < &0 & o\é‘ &,‘5” ‘\o& & bé‘ F & é«\\z
o > A 2 A @ G
& F LS & 2 o o % R & Q0 <Y q}\o‘\ QP ’0‘{&
&S o
& 2

Lakemedelskostnad per capita, PPP-justerat (SEK 2013)
......... Vgt medel
. Lakemedelskostnad som andel av BNP per capita (2013)

Not: | OECD:s definition for lakemedelskostnad ingar receptbelagda lakemedel, forbrukningsartiklar, sjalvmedici-
nerade lakemedel det vill sdga OTC-lakemedel, och handelsmarginal fér dessa produkter. Lakemedel som for-
skrivs inom slutenvarden ingar inte. Data ursprungligen i USD, konverterat till SEK med genomsnittlig vaxelkurs
fran riksbanken for Kv. 1 2013-Kv. 1 2014,

Kalla: OECD (2015).

7 Ovéagt medelvarde: 3 398. Vagt medelvarde (utifrdn BNP per capita): 3 422.
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3.2 Prisséattningsmodeller

I avsnittet beskrivs lakemedelsprissiattningen i de 20 ldnderna 6versiktligt. For mer
ingdende beskrivning om de olika landernas pris- och subventionssystem, se avsnitt

9.3.

Pris pa lakemedel kan antingen séttas fritt av marknadsaktorer eller genom reglering
som kan verka direkt eller indirekt. En vanligt forekommande metod ar att beakta
prislige i ett antal referenslander (IRP, internationell referensprissattning) eller att
prissattning gors utifran bedomt varde eller Ionsamhet (Storbritannien).

Lakemedel som i Sverige forskrivs inom ramen for 6ppenvarden, kan exempelvis i
Danmark, Norge och Nederlanderna anvandas i slutenvarden. En anledning till detta
ar att det i vissa lander finns storre mojligheter till rabatter i slutenvarden genom an-
viandandet av ett upphandlingsforfarande. I Nederlinderna har likemedel for auto-
immuna, i huvudsak reumatologiska, sjukdomar (TNF-alfa-hiAmmare) senaste aren
forts over fran oppenvarden till slutenvarden i syfte att astadkomma prissankningar.
Nederlanderna anvander IRP och om dessa relativt sett kostsamma likemedlen
skulle kvarstd inom 6ppenvarden, skulle priserna bero pa prisnivan i landerna som
ingdr landets priskorg. Dessutom skulle landet ha en mer begransad mojlighet till
prisforhandling.

Bara ett fatal lander i Europa tillampar nadgon annan form av prissittning an inter-
nationell referensprissattning. I Sverige tillimpas vardebaserad prissattning. Dan-

mark har fri prissattning pa AIP-nivd medan AUP regleras nationellt vilket innebar
att det ar samma pris pa apotek over hela landet.

System for generiskt utbyte kopplat till lagsta pris for en viss vara under en tidsperiod
finns exempelvis i; Danmark som har en tva veckorsperiod; i Sverige med periodens
vara under en ménad; i Nederldnderna dar en vara kan vara den som i forsta hand
ska sdljas under tre eller sex manader; i Finland med ett system med periodens vara i
tre manader. I Finland kan pris variera under perioden. Systemen for generiskt ut-
byte i dessa lander skiljer sig at, men grundidén ar den samma; varan med lagst pris
inom en definierad utbytesgrupp ar det likemedlet som i forsta hand ska siljas under
en period.

I Norge tillampas den sa kallade trinnprismodellen for generiska lakemedel. Mo-
dellen innebar en koppling av priset till tiden efter olika antal konkurrenter intratt pa
marknaden och till forsiljningsvolym. Andra exempel dr Osterrike, Frankrike och
Irland som kopplar prisminskning pa original och generiska lakemedel till vissa tids-
perioder efter att konkurrerande lakemedel intratt pd marknaden.

IRP kan vara formell eller informell. Det innebér att det genomsnitt, den median eller
det maxpris som beraknas antingen ar direkt styrande for priset som sitts eller att
det utgor en niva som beaktas i forhandling, vid upphandling eller utgor en del i en
mer omfattande kompletterande hialsoekonomisk bedomning.
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Metod for hur referensliander utses varierar. I en del fall beskrivs metod, exempelvis

att landerna ska vara liknande i termer av vissa karakteristiska, ekonomi, geografisk
narhet et cetera. I de flesta fall motiveras emellertid inte varfor vissa lander utgor re-
ferenslander.

Antal lander i en priskorg varierar stort, inom Europa alltifran tre till 31 lander. Detta
far foljaktligen stor betydelse for i vilken utstrackning ett enskilt lands pris eller pris-
forandring paverkar en priskorg i ett annat land. Vid medelvardesprissattning kan ett
enskilt lands vikt variera fran 33,3 procent (1/3 lander) till 0,32 procent (1/31 lan-
der). Den direkta eller den indirekta prispaverkans styrka varierar 4ven beroende pa
om landet tillampar ndgon form av kompletterande bedomning i tillagg till internat-
ionell referensprissattning.

Vaxelkursforandringar paverkar prissattningen i lander som anvander IRP. Reglerna
varierar huruvida man enbart sanker priser eller om priser aven kan hgjas som foljd
av vaxelkursfluktuation. Dessa forandringar paverkar saledes dynamiken i andra lan-
ders priser.

Nederlanderna och Norge har IRP och valutajusterar faststallt takpris efter bland an-
nat viaxelkursforandringar i referenslanderna men pa forhand faststilld tidsintervall.
Aven Irland vixelkursjusterar referenspriset som sitts. Ovriga linder med IRP har
inte sdrskilt angett om pris justeras for forandring i vaxelkurs eller med prisforand-
ringar i referenslanderna, efter forsta prisbeslut.

I foljande tabell framgar hur ofta pris i lander med IRP per automatik justeras. Pris
justeras mellan tre och 60 manader fran prisbeslut.

Danmark, Sverige och Storbritannien tillaimpar annan prissiattningsmetod an IRP.
Tyskland tillampade fram till 2011 4ven en annan metod, men har darefter 6vergatt
till att beakta referenspriser for vissa nya lakemedel.

Tyskland har fryst priserna pa ladkemedel som inte prissatts enligt referensprismodell.
2009-ars prisnivad kommer, for dessa lakemedel, gélla fram till 2017 som takpris en-
ligt en 6verenskommelse med lakemedelsindustrin.
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Tabell 4. Prissattningsmodeller fér de 20 lander som med i undersdkningen.

Prissattningsmodell, # refe- Tid till om-
Land IRP (formell eller rens- Referenslander Metod prévning

informell) lander (manader)
Belgien IRP, informell 27 Ovriga EU Medel -
Danmark Ingen IRP - . - -
Finland IRP, informell 29 EEA (Ovriga EU + Norge och Island) Medel 60
Frankrike IRP, informell 4 Storbritannien, Italien, Spanien och Tyskland. M]Z?:,I,/ P1IS 60
Grekland IRP, formell 27 Ovriga EU :\{Iedel 3

agsta 3
Osterrike, Belgien, Tyskland, Danmark, Spanien,
Irland IRP, formell 9 Finland, Frankrike, Nederlanderna, Storbritannien Medel 36
Italien IRP, informell 24 Ovriga lander i EURIPID-databasen. Légsta pris 24
Nederlanderna IRP, formell 4 Belgien, Tyskland, Frankrike, Storbritannien Medel 6
Norge IRP. formell Belgien, Danmark, Finland, Irland, Nederlanderna, Medel 12
9 ' Storbritannien, Sverige, Tyskland och Osterrike. lagsta 3
Polen IRP, informell 31 EU och EFTA. Medel 24
Portugal IRP, formell 3 Spanien, Frankrike, Slovenien Medel 12
. Belgien, Osterrike, Tyskland, Danmark, Finland,
Schweiz IRP, formell ° Frankrike, Nederlanderna, Sverige Storbritannien Medel 36
. = Medel
Slovakien IRP, formell 27 Ovriga EU. lagsta 3 6
Spanien IRP, informell “17/3 Euro-laqder men storre vikt ges till tre 1ander; Frank- Lagsta pris 12
rike, Italien och Portugal

Storbritannien Ingen IRP. Indirekt ) ) ) )

priskontroll
Sverige Ingen IRP. VBP - - - -

EU for subventionsbeslut.
For prisbeslut: Belgien, Tyskland, Spanien, Finland,

Tjeckien IRP, formell *28/19 Frankrike, Nederlanderna, Kroatien, Irland, Italien, :\gegg 3 36
Litauen, Lettland, Ungern, Polen, Portugal, Grek- 9
land, Slovakien, Slovenien, Sverige, Storbritannien.
Osterrike, Belgien, Cypern, Danmark, Grekland,

. Spanien, Finland, Frankrike, Irland, Italien, Neder-

Tyskland IRP, informell 15 landerna, Portugal, Sverige, Slovakien, Storbritan- Medel )
nien

Ungern Ja, formell 31 EU och EEA Lagsta pris -

Osterrike Ja, formell Ovriga EU Medel -

Not: | avsnitt 9.2 finns en landdversikt med beroenden priskorgar emellan.

De priser som anvands i denna rapport kommer frdn IMS Health. De ar baserade pa
officiella listpriser, exklusive eventuella rabatter. Eftersom det inte finns tillracklig
information rorande i vilken utstrackning och pa vilka produkter rabatter forekom-
mer, ar det nagot som bortses fran i analysen. Dock ar det viktigt att se till eventuella
allmangiltiga rabatter i tolkningen av resultatet. Portugal, Tyskland (generellt 7 pro-
cent) och Spanien ar exempel pa liander med generella rabattsystem som troligtvis
inte syns i listpriser, (Schneider och Vogler 2015). Avsaknad av fullstindig informat-
ion om eventuella rabatter ar en svaghet i alla prisundersokningar. Dock ger analys av
forandring 6ver tid, och specifikt i denna rapport - en jamforelse av exakt samma
produkters utveckling mellan 2014 och 2015 en klar férdel. Under antagande att
eventuella rabatter forhaller sig pa snarlik niva fran ett ar till annat ger en sddan rela-
tiv jaimforelse en forhallandevis god bild av den relativa prisutvecklingen mellan olika
lander.

I bilaga 9.2 och 9.3 aterfinns detaljerade beskrivningar av landernas liakemedels-
prissattnings- och subventionssystem.
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4 Resultat lakemedel utan konkurrens

I avsnittet beskrivs de svenska priserna for segmentet av l1akemedel utan konkurrens
och som inte ingar i pv-systemet. Det omfattar dels det patenterade segmentet men
aven de lakemedel som ar oskyddade men som inte har konkurrens. De svenska pri-
serna har minskat jamfort med 6vriga lander som en f6ljd av omprovningar och re-
gelstyrda prissdnkningar enligt 15-arsregeln8. De svenska priserna hamnar bland de
atta landerna med hogst pris under forsta kvartalet 2015 jamfort med sjatte plats un-
der forsta kvartalet 2014.

4.1 Beskrivning av lakemedel utan konkurrens

Detta segment omfattar dels det patenterade segmentet, men aven de lakemedel som
ar oskyddade och dar konkurrens inte har uppstatt. En skillnad mot rapporten fran
forra aret (TLV 2014) ar att 4ven segmentet dar det finns potentiell konkurrens men
dar ingen konkurrens uppstatt i Sverige, hanfors till detta segment. Dessa segment
har likartad karaktir avseende pa hur priserna bestams i Sverige.

Tabell 5. Forsaljningsvardet i Sverige 6ver olika ATC-grupper, lépande 12 manader kvartal 1 2015,
baserat pa priser under kvartal 1 2015, samt forandring jamfort med 2014.

ATC-grupp, segment utan konkurrens IZZ;Z{?EQZH?;E Andel n?(l)ftfzrgjﬁ ér?/éljrfizg Bidr?{jgrgrllldtﬁaag;
A Matsmaltningsorgan och amnesomséttning 1432 9% 71 5% 0.5%
B Blod och blodbildande organ 1553 10% 177 13% 1.3%
C Hjéarta och kretslopp 551 3% -2 0% 0.0%
D Hudpreparat 180 1% -8 -4% -0.1%
G Urin- och kénsorgan samt kdnshormoner 556 4% 15 3% 0.1%
H Systemiska hormonpreparat ... 626 4% -9 -1% -0.1%
J Antiinfektiva medel for systemiskt bruk 1897 12% 1046 123% 7.4%
L Tumorer och rubbningar i immunsystemet 4331 27T% 298 7% 2.1%
M Rorelseapparaten 137 1% 11 9% 0.1%
N Nervsystemet 2441 15% 211 9% 1.5%
P Antiparasitara, insektsdédande ... 12 0% -1 -10% 0.0%
R Andningsorgan 1681 11% -88 -5% -0.6%
S Ogon och éron 308 2% 7 2% 0.0%
V Ovrigt 72 0% 2 3% 0.0%
Totalt 15776 100% 1729 12% 12.3%

Not: Forsaljning beraknat fran pris under respektive kvartal och volym i arstakt fram till kvartal 1 respektive ar.
Kalla: IMS Health samt egna berékningar.

8 Enligt denna regel ska priserna pa lakemedel som &r 15 ar gamla sénkas med 7,5 procent.
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Totalt omfattar detta segment cirka 15,8 miljarder kronor i forsiljning i Sverige,
varav lakemedel som ar patentskyddade utgor drygt 11 miljarder kronor enligt IMS
definition.

Inom detta segment dr ATC1 grupperna tumorer och rubbningar i immunsystemet
(L), nervsystemet (N) de allra storsta lakemedelsgrupperna. Dessa lakemedelsgrup-
per vaxer ocksd mellan 2014 och 2015. Den snabbast vixande gruppen ar emellertid
antiinfektiva medel (J), dar nya dyra ldkemedel mot hepatit C introducerats under
2014 och 2015. Dessa lakemedel fanns knappt under forsta kvartalet 2014, darav en
mycket omfattande kostnadsokning raknat i arstakt fram till forsta kvartalet 2015
jamfort med 2014.

ATC1 gruppen andningsorgan (R), ar en stor ATC grupp dar kostnaderna minskar.
Det beror pa att astmaldkemedlet Symbicort (budesonid, formoterol) ompréovades
och prissanktes i slutet av 2014. Priset och kostnaderna har darfor minskat under

2015 jamfort med 2014.

Foljande tabell visar hur stor andel av forsaljningsvardet och volymerna de tio mest
kostsamma substanserna i Sverige utgor i Sverige och i 6vriga lander.

Tabell 6. De tio mest siljande substanser inom det segmentet utan konkurrens, Iépande 12 méanader,

mars 2015.
Andel av Andel av Andel av Andel av
ATC4 Substans forséljningsvarde  forsaljningsvolym forséljningsvarde forséljningsvolym
Sverige Sverige utland utland
LO4A  adalimumab 6.0% 0.0% 3.7% 0.0%
LO4A  etanercept 5.0% 0.0% 2.2% 0.0%
RO3A  budesonid, formoterol 3.9% 5.3% 2.7% 3.4%
JO5A  sofosbuvir 3.9% 0.0% 1.5% 0.0%
B02B  oktokog alfa 2.3% 0.0% 0.1% 0.0%
RO3B tiotropium 1.8% 1.3% 2.7% 1.5%
LO4A  golimumab 1.6% 0.0% 0.7% 0.0%
NO3A  pregabalin 1.6% 1.5% 3.2% 2.2%
LO1X  imatinib 1.4% 0.0% 1.4% 0.0%
A10A insulin, glargin 1.4% 0.3% 2.1% 0.4%
Totalt 29.0% 8.5% 20.3% 7.6%

Kalla: IMS Health samt egna berékningar.

Dessa substanser utgor ndstan 30 procent av det totala forsaljningsvardet i Sverige.
Ovriga linder har inte lika stor forsiljning av dessa likemedel, dir utgor dessa

cirka 20 procent av forsiljningen. Raknat som forsiljningsvarde kan aven prisnivan
paverka skillnader mellan lander. Hogst upp pa listan aterfinns tvd TNF-hammare
som anvands mot inflammatoriska sjukdomar; adalimumab (Humira) och etanercept
(Enbrel). Dessa utgor cirka 11 procent av forsiljningen i Sverige medan de utgor cirka
6 procent i 6vriga linder. Aven TNF-himmaren Golumimab &terfinns lingre ner pa
listan. Forsaljningsvardet av sofosbuvir (Sovaldi), ett likemedel mot hepatit C, utgor
mer dn dubbelt sa hog forsiljningsandel i Sverige jamfort med ovriga lander. Som
framgar nedan varierar hanteringen av olika typer av dyra lakemedel pa recept mel-
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lan olika lander. Inom ATC1 grupperna L och J hanterar exempelvis flera lander 1a-
kemedel inom den slutna varden via upphandling och inte pa recept.

Skillnader i anvandning av lakemedel mellan lander

Det ar flera aspekter som kan paverka listpriserna for olika lakemedel lander emellan.
Typ av prismodell och huruvida man har dolda rabatter r tvi faktorer. Aven volymen
lakemedel och hur anviandningen fordelar sig mellan olika sjukdomsomraden kan
paverka prisjamforelser. Priserna tenderar, som framgar av kianslighetsanalysen, att
vara relativt lagre pa de ldkemedel som ett land anviander mycket av. Och som fram-
gar nedan ar anvindningen av ldkemedel som finns i Sverige ocksa hogst raknat i
kronor per invanare i Sverige jamfort med andra linder. Ovriga linder kan ha hogre
volymer pa andra likemedel; det kan rora sig om samma substans men annorlunda
form och styrka.

Storre skillnader i volym jamfort med Sverige kan indikera att man valt att hantera
vissa typer av ladkemedel pa annat sitt an pa recept via apotek. Vissa lander upphand-
lar dyra lakemedel pa sjukhus via slutenvarden.

I de bilaterala indexen jamfors enbart lakemedel dar det forekommer forsaljning
béde i Sverige och i jamforelselandet. Det ar darfor olika mix av 1akemedel i de olika
landerna som jamfors. Skillnader i index jamfort med ett visst land aterspeglar dar-
med enbart de lakemedel som jamfors bilateralt. For att visa skillnader i vilka lake-
medelsgrupper som jamfors redovisas nedan skillnader i volym over olika ATC1
grupper i Sverige och ovriga lander.

I analysen jamfors hur stor anviandningen ar i olika lander for de lakemedel som fo-
rekommer i Sverige och som ingar i urvalet. Volymen likemedel behover viktas med
pris eftersom priset per dos varierar kraftigt mellan olika typer av 1akemedel mellan
olika ATC1 grupper. Priset per dos inom ATC gruppen L, som bland annat bestar av
dyra cancerlikemedel, dr exempelvis ndastan 50 ganger hogre jamfort med ATC grupp
C (hjarta och kretslopp). Volymen riaknat som antalet doser inom ATC gruppen L ar
samtidigt avsevart lagre jamfort med ovriga storstaljande ATC grupper. Antalet doser
inom ATC gruppen C ar exempelvis sex ganger fler jamfort med L. For att skillnaden i
volym dven ska dterspegla hur dyra olika lakemedel ar har svenska priser under forsta
kvartalet 2015 anvants for att vikta forsaljningsvolymen i de olika landerna. For att
fanga upp dessa skillnader berdknas i stéllet forsiljningen i andra lander i termer av
svenska priser.

Foljande figur visar forsaljningen i svenska priser uttryckt som kostnad per invanare
under 12 manader fram till och med forsta kvartalet 2015. Det ar darmed enbart
skillnader i volym mellan linderna som illustreras. Dessutom framgéar hur volymen
fordelas over olika ATC1 grupper. De sex storsta ATC1 grupperna kostnadsmassigt
sarskiljs och 6vriga grupperas under “Ovriga ATC”.
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Figur 5. Forsaljning i svenska priser av lakemedel pa ATC1 niva segment utan konkurrens, l[6pande 12
manader fram till och med mars 2015, kronor per invanare.
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Not. Enbart lakemedel som finns i Sverige ingar.

Kélla: IMS Health samt egna berékningar.

Den svenska forsaljning uppgar till knappt 1 600 kronor per invanare, vilket ar hogst
bland de jamforda landerna. Det ar naturligt eftersom det ar lakemedel som siljer
mest i Sverige som ingar i urvalet. Skillnader mot Sverige kan bero pa att andra lan-
der anvander sig mindre av lakemedel som forekommer i Sverige, det kan handla om
andra substanser eller annan form och styrka av en substans som finns i Sverige. Ov-
riga landers anvandning skulle 6ka om aven likemedel som inte finns i Sverige ocksa
skulle tas med. Det underlag som redovisas i figuren ovan ar emellertid enbart de 1a-
kemedel som forekommer péa recept i Sverige och som dven finns i andra lander. Det
gar darmed inte att utifran figuren siga ndgot om den totala forsiljningen av lakeme-
del pé recept i olika lander. Storre skillnader kan dven indikera att vissa lakemedels-
grupper i andra lander i stéllet hanteras inom den slutna varden och inte pa recept.

Det finns nagra kluster med lander som urskiljer sig. En grupp med atta lander fran
Irland till och med Osterrike har en ganska stor forsiljning av samma likemedel som
aterfinns i Sverige och som motsvarar mellan 1 100 och 1 300 kronor per invanare. I
denna grupp ar anviandningen inom ATC1 grupperna L och J ganska stor. I nasta
kluster aterfinns ytterligare atta lander fran Slovakien och Nederldnderna till Portug-
al; dar forsaljningen i svenska priser varierar med motsvarande 600 — 900 kronor
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per invanare. I sista klustret befinner sig Tjeckien, Italien och Polen dir volymen va-
rierar mellan 300 och 400 kronor per invanare.

Av figuren framgar att det ar storst skillnader i anviandning av 1dkemedel inom ATC
grupperna L och J. Likemedel inom dessa grupper ar ofta mycket dyra. I de tva sista
klustren ar anvandningen inom ATC L och J ringa. Detta kan indikera att dessa l1a-
kemedel i vissa linder hanteras inom slutenvarden.

Det ar aterigen enbart de ldkemedel som aterfinns bade i Sverige och i jamforelselan-
det som ingar i de bilaterala prisindexen. I det forsta klustret ar mixen av lakemedel
relativt likartad den svenska pa ATC1 niva. ATC gruppen L vager relativt tungt och
lakemedel inom ATC gruppen J forekommer. I lander med lagre forsaljningsvolym av
lakemedel som forekommer i Sverige ar anviandningen inom ATC grupperna L och J
ringa. I de bilaterala indexen mot dessa lander vager inte ATC gruppen L lika tungt
som ilander med mer omfattande forsaljning inom denna ATC grupp. Det ar darfor
inte majligt att jamfora de bilaterala indexen med nagot annat land an relativt Sve-
rige.

4.2 Interventioner har sankt svenska priser

I avsnittet redovisas prisindex som baseras pa volymer och priser samt vaxelkurs un-

der kvartal 1 2015. Som framgar av Figur 2 (i avsnitt 2.4) ar den svenska vaxelkursen

historiskt sett relativt svag under kvartal 1 2105. Detta forhallande paverkar framfor-

allt nivan péa prisindex som ar hogre under forsta kvartalet 2015 jamfort med motsva-
rande period 2014. Priserna i ovriga lander har i genomsnitt 6kat med cirka 7 procent
som en foljd av vaxelkursforsvagningen mellan kvartal 1 2014 och 2015.

Fokus i detta kapitel ar forandringar av prisindex som inte beror pa forandrade vax-
elkurser. Det ar enbart pris- och volymforandringar mellan perioderna som paverkar
prisindex nar viaxelkursen halls konstant vid genomsnittet for kvartal 1 2015.

421 Totalindex lakemedel utan konkurrens

Med priser och volymer under kvartal 1 2015 hamnar Sverige bland de atta lander
med hogst pris. Under motsvarande period 2014 hamnade Sverige bland de sex lan-
der med hogst pris. Osterrike och Nederlinderna flyttar upp i listan och byter plats
med Sverige.

Landerna med hogst prisindex ar Schweiz, Tyskland och Irland, samt Storbritannien.
I dessa lander ligger priserna omkring 20-35 procent hogre jamfort med i Sverige. 1
halften av landerna varierar prisindex mellan 78 och 93 under kvartal 1 2015.
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Figur 6. Bilateralt prisindex kvartal 1 2014 och kvartal 1 2015, matchningsgrad kvartal 1 2015, seg-
ment utan konkurrens, Sverige = 100.
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Kalla: IMS Health samt egna berékningar.

Genomgaende har ovriga landers prisindex okat jamfort med Sverige mellan 2014
och 2015.

4.2.2 Priserna okar for lakemedel utan intervention

I detta avsnitt delas indexférandringen mellan 2014 och 2015 upp i olika komponen-
ter for att sarskilja vad som paverkat indexforandringen mellan méatperioderna. Vax-
elkurs halls konstant.

For att kunna hirleda vad som paverkat forandring i prisindex jamfort med Sverige
(som ar index = 100) ar utgdngspunkten genomsnittsindex raknat som tvarsnittsin-
dex under forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015. Den totala indexforand-
ringen med 3,7 indexenheter fran 97,0 till 100,7 kan delas in i:
e Volymforandring (priserna halls konstanta mellan perioderna)
e Prisforandring (volymen lakemedel hélls konstant mellan perioderna)
o Prisforandring delas in i lakemedel som har varit foremal for en inter-
vention (omprovning, 15-arsregel) eller ej
e Sortimentsforandring, nettoeffekt av lakemedel som utgatt eller tillkommit
mellan 2014 och 2015. Denna beraknas residualt, det vill saga den indexskill-
nad som inte forklaras av volym och prisforandring
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Tabell 7. Prisférandring mellan kvartal 1 2014 och kvartal 1 2015 uppdelat pa volym, pris och sorti-
mentsférandring, tvarsnittsindex, Sverige = 100.

kv. 12014 kv. 12015 Skillnad

Tvarsnittsindex 97,0 100,7 37
Effekt volym 100,9 100,7 -0,3
Effekt pris, totalt 96 101 4,5
Ej intervention -0,4
Intervention 4,9
Effekt sortimentsforandring -0,6

Kélla: IMS Health samt egna berékningar.

Volymforandringen ar -0,3, vilket innebar att de svenska volymerna har okat inom
segment dar svenska priser ar relativt sett dyrare. Denna effekt berdknas pa lakeme-
del som varit med under bada perioderna. Det kan till exempel handla om TNF-
hammare dar de svenska priserna ar nagot hogre jamfort med andra lander och dar
volymerna vaxer.

Priseffekten paverkar indexet med 4,5 enheter totalt sett. Priserna i ovriga lander har
dirmed okat jamfort med Sverige. Likemedel inom detta segment har delats in i tva
grupper; en grupp dar priserna har paverkats av interventioner i Sverige samt en
grupp som inte varit foremal for en intervention. Intervention innebar att ett lakeme-
del har omprovats eller omfattats av 15-arsregeln efter kvartal 1 2014. Likemedel som
varit foremal for en intervention har i 6vriga lander 6kat i pris med 4,9 indexenheter
jamfort med Sverige. Det ar framforallt effekter av omprovningar som har haft en
stor effekt pa index, dessa forklarar 4,2 indexenheter och 15-arsregeln forklarar o,7
indexenheter (se avsnitt 4.2.3). Priserna for lakemedel som inte varit foremal for in-
tervention har diremot minskat i 6vriga lander med 0,4 indexenheter jamfort med
Sverige.

Sortimentsforandringen ar nettoeffekten av lakemedel som fallit bort och tillkommit
mellan 2014 och 2015. Dessa har darmed inte funnits under bada tidsperioderna. Be-
rakningstekniskt utgors sortimentsforandringen av skillnaden mellan totalindex och
volym samt priseffekt. Denna forandring uppgar till -0,6 enheter, vilket innebar att
lakemedel som faller bort och tillkommit ar billigare i andra lander.

Det ar darmed enbart som en f6ljd av interventioner som ovriga landers prisindex
okar med 3,7 enheter till i genomsnitt 100,7 under forsta kvartalet 2015. Utan inter-
ventionerna, som till storsta delen beror pa omprovningar, hade prisindex fallit 1,3
enheter till 95,4.

4.2.3 Omprdvningar som har sankt svenska priser mest

Totalt sett har l1akemedel med intervention okat ovriga landers index med 4,9 index-
enheter. Omprovningar star for cirka 4,2 indexenheter av denna forandring. De 15
storsta omprovningarna utgor i princip hela priseffekten. Dessa framgéar av Figur 7
dar prisindex beraknat som ett tvarsnitt over alla lander for kvartal 1 2014 och 2015
redovisas tillsammans med vilken effekt respektive omprovning har haft pa totalin-
dex.
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Figur 7. Tvarsnittsindex for de 15 stérsta omprévningarna som sankt prisindex mellan kvartal 1 2014
och kvartal 1 2015 samt effekt pa totalindex av omprévningen.
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Kalla: IMS Health samt egna berékningar.

De fem storsta omprovningarna utgor cirka tre fjairdedelar av hela omprovningseffek-
ten pa prisindex och av dessa utgor budesonid, formoterol (Symbicort) i sig sjalv
knappt halften av den totala priseffekten av omprévningar. Som framgar av Tabell 6
ligger budesonid, formoterol pa topplistan 6ver de storsiljande substanserna raknat i
arstakt fram till forsta kvartalet 2015. Genomslaget av indexforandringen fran cirka
75 till drygt 100 blir darmed stor pa totalindexet, som okar med 2 enheter till f6ljd av
denna omprovning.

4.2.4 Terapiomraden med storst effekt pa index

I frdnvaro av interventioner har priserna minskat i 6vriga lander relativt Sverige. I
Tabell 8 framgar de terapiomraden som utgor de omraden dar svenska priser ar rela-
tivt hoga jamfort med ovriga lander.
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Tabell 8. De tio storsta terapiomradena dar priserna ar lagre i 6vriga lander jamfort med Sverige, 1a-
kemedel utan konkurrens.

Genomsnittlig Antal lander

Index tvarsnitt

Terapiomrade skillnad mot kv. 12015 dyrare &an
Sverige ) Sverige
LO4A - Immunsuppressiva medel -106 923 828 96 14
NO5A — Neuroleptika -55 969 087 84 16
NO6B - _Psykostlmulantla, medel vid ADHD och -35 468 768 90 15
nootropika
SO1E - Medel vid glaukom samt miotika -20 480 963 90 16
R03B‘_ - Ovrl_ga medel vid obstruktiva luftvagssjukdo- -20 028 966 96 13
mar, inhalationer
NO6A - Antidepressiva medel -10 336 851 96 14
NO3A — Antiepileptika -9 793 262 98 12
CO2K - Ovriga antihypertensiva medel -8 213 322 94 10
AO7A - Medel vid tarminfektioner -7 462 529 69 10
GO03B - Androgener -7 328778 85 17

Totalsumma -282 006 355 90

Kélla: IMS Health samt egna berékningar.

Den storsta effekten uttryckt som genomsnittlig kostnadsskillnad mot Sverige utgors
av terapiomradet med immunsuppresiva medel. I detta omrade aterfinns méanga can-
cerlakemedel och TNF-hammare mot inflammatoriska sjukdomar. Dessa dr manga
ganger kostsamma biologiska lakemedel, som exempelvis Humira (adalimumab) och
Enbrel (etanercept). Indexmassigt ar priserna inom neuroleptika 1dga i andra lander
jamfort med Sverige (index = 84). Den sammanlagda effekten av dessa tio terapiom-
raden motsvarar i genomsnitt ungefar 280 miljoner kronor lagre priser i andra lan-
der.

4.3 Prisskillnader efter lanseringsar

Priserna for dldre lakemedel ar nagot hogre i 6vriga lander jamfort med Sverige.
Fram till och med 1999 har de flesta lakemedlen omfattats av 15-arsregeln och pri-
serna har sankts med 7,5 procent. Dessutom har omprovningar sankt priset i Sverige
relativt 6vriga lander. Det 4r omprovningar och effekter av 15-arsregeln som gor att
ovriga landers index okar jamfort med de Svenska priserna. Prisindex for lanse-
ringsar som inte paverkats av interventioner tenderar att falla mellan kvartal 1 2014
och kvartal 1 2015, priserna i 6vriga linder har minskat jamfért med Sverige.
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Figur 8. Tvarsnittsindex per lanseringsar* samt andel av forséljningsvardet per ar, lakemedel utan
konkurrens. Index 100 = Sverige.
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Kéalla: IMS Health samt egna berékningar.

Fram till och med kvartal 1 2015 har lakemedel som lanserats under 1999 omfattats
av 15-arsregeln. I juni och december 2015 kommer dven lakemedel som lanserats un-
der ar 2000 att omfattas, daribland Enbrel (etanercept) som ar ett storsaljande im-
munsuppressivt lakemedel.

Prisindex for lakemedel med lanseringsar 2014 ar 104, priserna i 6vriga lander ar na-
got hogre i 6vriga lander jamfort med Sverige. Forsaljningen i Sverige ar hog for
dessa nya lakemedel som vardemassigt till stor del utgors av ldkemedel mot hepatit C.
De svenska listpriserna for hepatit C ar nagot lagre an de i ovriga lander. Men det ar
bara i cirka 10 6vriga lander dessa ladkemedel hanteras pa recept, flera andra lander
hanterar dessa pa annat sitt 4n pa recept via apotek. Den faktiska kostnaden for he-
patit C i Sverige paverkas i sin tur av olika sidoavtal mellan industrin och landstingen
som koordineras med hjilp av TLV. Exempelvis delas risk for lang behandlingslangd i
dessa avtal mellan foretagen och landstingen, detta reducerar totalkostanden nagot
for landstingen. Dessa typer av avtal ar dven vanliga i andra lander som har forsalj-
ning av hepatit C lakemedel, vilket gor det svart att avgora hur de svenska priserna
faktiskt star sig relativt de 6vriga lander.
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5 Resultat lakemedel med konkurrens

Segmentet ldkemedel med konkurrens inkluderar alla likemedelsgrupper i urvalet
som fanns med péa periodens vara-listan i mars 2015. Totalt star segmentet for en for-
sdljning pa cirka 3,3 miljarder (AIP lopande 12, mars 2015). Det motsvarar 17 procent
av forsiljningen i urvalet. Inom detta segment tillhor Sverige de tre lander med lagst
pris i urvalet. Mellan perioderna har skillnaden i pris mellan landerna minskat nagot,
men stora skillnader finns fortfarande. Analysen visar dven att det svenska pv-
systemet fungerar relativt de andra landerna bast nar forsaljningsvolymerna ar hoga.

5.1 Beskrivning av segmentet i pv-systemet

Tabellen nedan visat de tio storsta substanserna i detta segment. De har substanserna
star for 38 procent av forsaljningsvolym i urvalet i Sverige. Det ar dven dessa sub-
stanser som for storst paverkan pa index. I utlandet (alla lander som inte ar Sverige i
undersokningen) ar motsvarande siffra 28 procent. Forsaljningen skiljer sig till viss
del mellan Sverige och 6vriga lander. Storst skillnad i forsaljningsvolym ar det for
metoprolol dir anvandningen i Sverige ar storre dn i andra lander.

Tabell 9. De tio substanserna inom pv-segmentet med hdgst forsaljningsvolym i Sverige.

Andel av Andel av Andel av Andel av

Substans forsaljningsvolym forsaljningsvarde forsaljningsvolym forsaljningsvarde
Sverige Sverige utland utland

Metformin 6,6% 1,2% 7,5% 1,8%
Metoprolol 5,0% 4,0% 1,9% 0,8%
Simvastatin 4,8% 1,3% 4,8% 2,6%
Enalapril 4,1% 1,0% 1,5% 0,5%
Omeprazol 3,8% 1,6% 4,8% 3,4%
mometasonfuroat 3,7% 2,1% 2,5% 1,0%
Amlodipin 3,4% 0,7% 3,6% 1,4%
Zopiklon 2,4% 0,7% 0,5% 0,4%
Losartan 2,2% 0,8% 1,0% 0,8%
Felodipin 2,1% 1,1% 0,2% 0,3%
Totalt 38,1% 14,5% 28,3% 12,9%

Kalla: IMS Health och egna berékningar

De fem behandlingsomradena (ATC1-koder) som star for storst forsaljningsvolym
inom pv-systemet ar hjarta och kretslopp (C), nervsystemet (N), matsmaltningsorgan
och amnesomsittning (A), andningsorgan (R) och urin- och konsorgan samt kons-
hormoner (G). Omradena utgor tillsammans 9o procent av forsiljningsvolymen inom
pv-systemet i Sverige. Forsiljningen av inom de olika behandlingsomréadena skiljer
sig mellan landerna i urvalet. For de produkter som finns i Sverige och dirmed kom-
mer med i indexberakningen i detta segment ar det storst skillnad i anvandning per
100 000 invanare mellan Sverige och Schweiz. Schweiz anviandning ar mindre an
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hélften av den i Sverige. De lander som har en anvindning som liknar den svenska
mest ar Storbritannien och Finland. Den ATC1-kod dar anvandningen skiljer procen-
tuellt sig storst mellan landerna ar R (andningsorgan) och det behandlingsomrade
dar anvandningen mest lika ar C (hjarta och kretslopp).

Figur 9. De i Sverige fem mest séljande ATC1-koderna inom pv-systemet méatt som antalet doser per
invanare.
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Kalla: IMS Health och egna berakningar.

En stor skillnaden i anvandning kan bero pa att valet av 1akemedel vid behandling
skiljer sig mycket mellan landerna eller att viss behandling sker i slutenvarden i nagot
av landerna. For de lander dar anvandningen skiljer sig stort fran Sverige blir det
ocksa svarare att tolka resultaten i prisjamforelsen.

5.2 Laga priser for lakemedel pa pv-listan

Inom segmentet i pv-systemet ligger de svenska priserna bland de tre lagsta. Neder-
landerna, Sverige och Danmark skapar en grupp av lander dar priserna skiljer sig va-
sentligt mot Ovriga lander. Det ar dven dessa lander som har ett utvecklat utbytessy-
stem som pa ett tydligt sitt styr forsaljningen mot den billigaste varan nar det finns
mojlighet till utbyte.

Matchningsgraden for forsta kvartalet 2015 beskriver vilken andel av produkterna i
Sverige som finns i respektive land under perioden mellan april 2014 och mars 2015.
Hogst matchningsgrad har Tyskland dar 73 procent av de produkterna finns med.
Lagst matchningsgrad har Grekland dar 53 procent av produkterna finns med. Jam-
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fort med segmentet utan konkurrens ar matchningsgraden generellt hogre vilket visar
pa att de lakemedel som anvinds ar mer lika for lakemedel dar det finns konkurrens.

Jamfort med segmentet utan konkurrens ar skillnaderna i pris storre mellan lander-
na. Skillnaden mellan Sverige och Schweiz som har hogst index ar 314 procent for
forsta kvartal 2015. Mellan forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015 har skill-
naderna i index mellan landerna minskat négot och alla l1ander utom Danmark har
narmat sig de svenska priserna. Det finns dock fortfarande tydliga skillnader i prisni-
vaer mellan landerna.

Figur 10. Bilateralt prisindex konkurrensutsatta lakemedel som finns med i svenska pv-systemet samt
matchningsgrad i procent, Sverige = 100.
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Kalla: IMS Health och egna berakningar.

5.3 Utjamning av prisindex mellan perioderna

Mellan de tva matperioderna, forsta kvartalet 2014 och forsta kvartalet 2015, har
prisskillnaderna mellan landerna for produkter som ar konkurrensutsatta minskat.

Tabellen nedan visas tvarsnittsindex for alla lander i undersokningen de olika méatpe-
rioderna samt vad som paverkar indexforandringen. Tvdrsnittsindex berdknas pa
produkter och forsaljningsvolymer i respektive period. Med konstanta volymer be-
skriver prisforandringen for de lakemedel som fanns med bada perioderna. I denna
berakning anvands forsaljningsvolymer for perioden mellan forsta kvartalet 2014 och
forsta kvartalet 2015.

Det gar inte att frin denna analys avgora om prisforandringen beror pa att priset i
Sverige har okat eller om att det har sjunkit i de andra landerna. Endast prisforand-
ringen i Sverige i forhéllande till de andra landerna analyseras. Med konstanta priser
beskriver hur volymforandringen mellan perioderna for de l1akemedel som fanns med
béda perioderna paverkar tvarsnittsindexet. I denna berdkning halls priserna kon-
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stanta till forsta kvartalet 2015. Effekt sortimentsfordndring beraknas residualt och

beskriver hur lakemedel som tillkommit och fallit bort har paverkat tvarsnittsindexet.

Tabell 10. Tvarsnittsindex pv-systemet kvartal 1 2014 och kvartal 1 2015 med konstanta volymer 16-
pande 12 t.o.m. mars 2015 samt fasta priser kvartal 1 2015.

kv.12014 kv.12015 Skillnad

Tvarsnittsindex 194,2 173,6 -20,6
Med konstanta volymer 218,5 197,3 -21,3
Med konstanta priser 198,4 197,3 -1,1
Effekt sortimentsférdndring 1,8

Kélla: IMS Health och egna berékningar.

Resultatet i tabellen ovan visar att storst effekt pa tvarsnittsindex har prisforandring-
ar haft mellan perioderna. Med konstanta volymer ar tvarsnittsindex forsta kvartalet
219 och forsta kvartalet 2015 197. Det innebar att prisutvecklingen mellan perioderna
har paverkat forandringen i tvarsnittsindexet med -21,3 enheter. En negativ effekt
innebar att priserna i snitt for de andra landerna har sjunkit relativt priserna i Sve-
rige. Volymforandringen mellan perioderna har paverkat tvarsnittsindex med -1,1
indexenheter, vilket beror pa att forsialjningen av produkter som ar relativt dyra i Sve-
rige har okat. Att effekten av sortimentsforandring ar positiv visar att produktforand-
ringen mellan perioderna har gatt mot likemedel dar Sverige ar relativt billiga.

Den storsta effekten mellan perioderna ar priseffekten som har paverkat tvarsnittsin-
dex negativt med 21,3 enheter. Nedan analyserars inom vilka omraden dar den
storsta priseffekten har intraffat. Tabellen nedan listar de substanser som har haft
storst paverkan pa priseffekten nedat. Av tabellen framgar det att det ar framst sub-
stanser inom ATC1-kod C (hjarta och kretslopp) dar de svenska priserna har okat re-
lativt 6vriga landrena. Den substans som dar priset har 6kat mest i forhéllande till de
andra landerna ar atorvastatin som anviands vid behandling av forhgjda blodfetter.

Tabell 11. De tio substanser som har haft stoérs priseffekt inom pv-systemet nedat

Substans ATC1-kod Priseffekt
Atorvastatin C -2.6
Omeprazol A -15
Metoprolol C -1.3
Sertralin N -1.2
Olanzapin N -1.1
Simvastatin C -1.0
Esomeprazol A -1.0
Bikalutamid L -0.9
Mirtazapin N -0.9
Venlafaxin N -0.9
Totalt -12.6

Kélla: IMS Health och egna berékningar.

Den negativa prisforandringen pa 21,3 indexenheter ar ett snitt av alla 1ander som ar
med i undersokningen. Forandringen av index mellan perioderna skiljer sig mellan
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de olika landerna vilket kan ses i Tabell 12. Tabellen nedan visar vilket bidrag de olika
landerna har haft till den genomsnittliga prisforandringen. Generellt har priseffekten
varit storst for lander som forsta kvartalet 2014 hade ett hogt index. For alla lander
forutom Danmark har priseffekten varit negativ.

Tabell 12. Effekt pa totala tvarsnittsindexet i pv-systemet per land.

Land Priseffekt (indexenheter) Tvérsnittsindex kv. 1 2014
Irland -3.4 290
Schweiz -2.3 402
Tyskland -2.0 215
Nederlanderna -1.6 125
Grekland -1.6 227
Frankrike -1.3 202
Storbritannien -1.1 203
Belgien -1.1 199
Tjeckien -1.0 202
Osterrike -0.9 227
Spanien -0.8 164
Slovakien -0.8 129
Norge -0.7 221
Polen -0.7 148
Ungern -0.7 150
Italien -0.6 202
Portugal -0.4 145
Finland -0.2 167
Danmark 0.1 109
Totalsumma -21.3 191

Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Att de 6vriga linderna narmar sig de svenska priserna ar naturligt. Stora skillnader i
pris bor jamna ut sig 6ver tid da flera lander anvander sig av IRP och darmed paver-
kas av andra landers priser. Samtidigt kan vi dven se att flera lander har borjat arbeta
mer aktivt med att sdnka priserna pa lakemedel med generisk konkurrens, exempel-
vis Irland som pa senare tid bade infort nya regler for utbyte men aven referenspris-
sattning pa vissa lakemedel med generisk konkurrens. Flera av landerna i jamforel-
sen har lag eller riktlinje om generisk forskrivning (t.ex. Portugal, Spanien och Bel-
gien), (se avsnitt 9.3).

Trots att Sveriges priser ar relativ 1dga ar det dock viktigt att kontinuerligt folja upp
den svenska prissattningen for att se till att inte systemets funktion forsamras over
tid. En framtida svarighet kan vara att hantera biologiska lakemedel inom pv-
systemet. Utbytet av dessa hanteras inte pa samma satt och forutsattningen for pris-
konkurrens blir dirmed annorlunda.

54 Storsta drivarna inom olika terapiomraden

Det genomsnittliga tvarsnittsindexet i urvalet inom detta segment det forsta kvartalet
2015 var 174. Det innebar att de andra landerna ar i snitt 74 procent dyrare an Sve-
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rige. Riknat pa den totala kostnaden i segmentet skulle den svenska kostnaden cka
med 2,5 miljarder kronor.

Tabellen nedan visar de 15 terapiomraden dar kostnaden skiljer sig mest mellan Sve-
rige och ovriga lander och dar Sverige ar i genomsnitt billigare. Storst skillnad jam-
fort med andra lander ar det for C10A - Medel som paverkar serumlipidnivaerna dar
kostnaderna skulle 6ka med 314 miljoner om de genomsnittliga priserna bland lan-
derna skulle gilla i Sverige. I denna grupp utgor statiner en stor andel av forsaljning-
en. Av de 2,5 miljarder som skiljer Sverige mot snittet utgor dessa 15 terapiomradena
cirka 80 procent. Kostnaderna for terapiomradena utgor 45 procent av den totala
forsdljningen i segmentet i Sverige. Vilket visar pa att det ar viktigt att halla koll pa att
inte konkurrensforutsattningarna dndras inom dessa omraden.

Tabell 13. De femton terapiomradena som har storst paverkan pa att de svenska priserna ar i forhall-
ande till andra lander ar billiga.

Genomsnittlig

Terapiomrade Sdlnadmot T fiare an Sverige
verige (mkr)

C10A - Medel som paverkar serumlipidnivaerna 314 310 17
NOBA - Antidepressiva medel 305 211 16
A02B - Medel vid magsar och gastroesofageal refluxsjukdom 254 292 18
C09C - Angiotensin |l-antagonister 193 350 19
C08C - Kalciumantagonister med dvervéagande karlselektiv effekt 168 322 18
NO2A - Opioider 130 167 17
CO09A - ACE-hammare 100 242 16
LO2B - Antihormoner och relaterade medel 82 228 17
C09D - Angiotensin ll-antagonister, kombinationer 76 249 18
GO04C - Medel vid benign prostatahyperplasi 69 311 19
NO5C - S6mnmedel och lugnande medel 67 245 19
CO7A - Beta-receptorblockerande medel 59 127 16
NO5A - Neuroleptika 57 151 13
RO6A - Antihistaminer for systemiskt bruk 54 261 19
NO6D - Medel vid demenssjukdomar 48 149 14
Totalt 1975 221

Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Av de femton terapiomradena ar sex inom ATC1-grupp C (forsta bokstaven). I figur
10 framgar det att denna grupp av ladkemedel som har storst forsaljning i Sverige. I
nasta avsnitt diskuteras sambandet mellan forsiljningsvolym och pris vidare.

5.5 Svenska systemet fungerar bra da forsaljningen &r hog

Inom segmentet i pv-systemet skiljer sig forsialjningsvolymen valdigt mycket mellan
olika lakemedel i Sverige. Av det ladkemedlet med lagst forsaljningsvolym saldes det
endast fem doser under perioden forsta kvartalet 2014 till forsta kvartalet 2015. Det
ladkemedel som saldes mest hade en volym pa 214 miljoner doser under samma pe-
riod. Forsutsattningen for konkurrens och hur prissattningsmekanismerna ser olika
ut for dessa tva lakemedel. Bade lakemedlen hanteras dock i samma system for att
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skapa prispress i Sverige och att systemet ska fungera lika bra for bada produkterna
ar knappast trolig. Tabellen nedan visar hur forsaljningsvardet i Sverige fordelar sig
mellan olika lakemedel grupperade efter forsialjningsvolym.

Tabell 14. Forséljning inom pv-systemet i Sverige I6pande 12 mars 2015 uppdelat pa antal salda do-
ser.

Antal doser Forsaljningsvéarde I6pande 12,

mars 2015 (AIP mkr)
0 - 100 000 137
100 000 - 1 000 000 455
1 000 000 - 10 000 000 1312
10 000 000 - 100 000 000 1286
100 000 000 - 1 000 000 000 122
Totalt 3313

Kalla: IMS Health och egna berakningar,

Av den totala forsaljningen i urvalet for det hiar segmentet star lakemedel med en for-
sdljningsvolym Over en miljon doser for 82 procenten av den totala férsaljningen. Fi-
guren nedan beskriver vilket tvarsnittsindex produkterna har i de olika grupperna.
Storleken pa punkten visar forsaljningsvardet i Sverige. For att trycka ihop skalan har
forsaljningsvolymen logaritmeras. Analysen visar att de svenska priserna blir i forhal-
lande till de andra landerna lagre ju hogre forsaljningsvolymen ar i Sverige. Inom alla
grupper av lakemedel ar index 6ver 100 vilket innebar att de svenska priserna ar rela-
tivt lagre for samtliga grupper.

Figur 11. lllustration tvarsnittsindex kvartal 1 2015, forsaljningsvolym i Sverige och andel av totalfor-
séljning, l6pande 12 manader t.o.m. mars 2015.
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Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Att det svenska systemet skapar i forhallande till 6vriga lander lagst priser dar for-
saljningsvolymen ar som hogst samtidigt som majoriteten av forsiljningsvardet ligger
pa dessa produkter visar att systemet fungerar som bast dar det spelar storst roll. Re-
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sultatet ska dock tolkas med viss forsiktighet da det antagligen finns en koppling mel-
lan priset i ett land och anviandningen. Eftersom analysen bygger pa svenska volymer
kan effekterna antas vara nagot 6verskattade.
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6 Vaxelkurseffekter

En omstandighet som péaverkar relativpriser 6ver tid ar forandring i vaxelkurs. For-
starks valutan i ett land ser priserna i andra lander ut att ha sankts, aven om de no-
minellt 4r oférandrade i respektive lands valuta.

Utgangspunkten i rapporten har varit 6vriga landers valutor som ett genomsnitt
forsta kvartalet 2015 (sd som beskrivet i avsnitt 2.4). I foljande figur illustreras relativ
forandring av genomsnittlig vaxelkurs for de senaste fem aren. Det har varit storre
rorelser pa valutamarknaden under senaste aret, an foregaende éar.

Tabell 15. Genomsnittlig vaxelkurs samt relativ forandring mot SEK, kvartal 1 2010 till kvartal 3 2015.
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Not: Bruten axel. De tva skuggade omradena illustrerar dels den tidsperiod som undersoktes i foregdende internationella pris-
jamforelse (TLV 2014) samt den tidsperiod som &r foremal fér denna studie. Eftersom kvartalsdata ar foremal for analysen
anvénds genomsnittlig véxelkurs for perioden januari- mars for relevanta valutor.

Kélla: NASDAQ OMX Stockholm AB.

I foljande tva figurer illustreras hur forandring i lindernas vaxelkurser mot den
svenska kronan slar mellan kv. 1 2014 och kv. 1 2015. Samtliga lander uppvisar hogre
indexvarde mot Sverige 2015 jamfort med 2014.

Under forsta kvartalet 2015 ligger de svenska priserna i linje med 6vriga lander. Vax-
elkursforandringar paverkar emellertid. Efter att ha legat stabilt 6ver en langre tid
fram till borjan pa 2014 har den svenska valutan tappat i virde mot 6vriga valutor
(forutom Norge). Prisindex for forsta kvartalet 2015 skulle baserat pa vaxelkursen
under forsta kvartalet 2014 minska med cirka 7 indexenheter i genomsnitt.
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Effekten pa prisindex ar proportionell mot valutakursférandringen mellan perioder-
na. Storst skillnad 2014 jamfort med 2015 i absolut indexforandring uppvisar
Schweiz med en okning om 23 indexenheter eller 21 procent (index 112, vaxelkurs kv.
12014, mot index 135, vaxelkurs kv. 1 2015), foljt av Storbritannien med en 6kning
om 18 indexenheter eller 18 procent (index 101, vaxelkurs kv. 1 2014, mot index 119,
vaxelkurs kv. 1 2015). Att det ar just dessa tva lander som uppvisar storst vaxelkursef-
fekt foljer i enlighet med avsnitt 2.4. Norge uppvisar minst paverkan av vaxelkursfor-
andring mellan perioderna.

Figur 12. Bilateralt prisindex med svenska forsaljningsvolymer som volymvikt och skillnad i vaxelkurs
for kvartal 1 2015 och kvartal 1 2014 for segmentet lakemedel utan konkurrens.
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Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Vad giller vaxelkursforandringar for segmentet lakemedel med konkurrens ar bilden
likartat den for det andra segmentet, lakemedel utan konkurrens. Sett till forandring i
absoluta indexvirden ar forandringen storst for Schweiz med 72 indexenheter, foljt
av Storbritannien med 30 indexenheter och Irland med 16 indexenheter.
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Figur 13. Bilateralt prisindex med svenska forsaljningsvolymer som volymvikt och skillnad i vaxelkurs
for kvartal 1 2015 och kvartall 2014 for segmentet lakemedel med konkurrens.
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Kalla: IMS Health och egna berakningar.
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7 Diskussion och fortsatt arbete

Rapporten visar att priserna for ladkemedel utan konkurrens har okat i andra lander
jamfort med Sverige. Under forsta kvartalet 2015 hamnar Sverige bland de atta lan-
der med hogst priser jamfort med bland de sex hogsta under motsvarande period
2104. Prisindex har for detta l1akemedelssegment okat med 3,7 indexenheter fran 97
till 100,7 mellan 2014 och 2015, dar Sverige har index 100. Det enda som paverkat
utvecklingen ar pris- och volymforandringar eftersom genomsnittlig vaxelkurs kon-
stanthallits till forsta kvartalet 2015.

Det ar i sin tur endast lakemedel som varit foremal for en intervention som bidrar till
lagre svenska relativpriser. For lakemedel som omprdévats eller som varit foremal for
15-arsregeln har prisindex okat med 4,9 indexenheter. Priserna i ovriga lander har
darmed okat jamfort med Sverige. Av denna forandring forklarar en omprévning bu-
desonid, formoterol (Symbicort) 2 indexenheter av férandringen mellan perioderna.
Faktorer som volymforandring, priser for lakemedel utan intervention bidrar i stallet
till att sanka ovriga landers priser med cirka 1,2 indexenheter. I avsaknad av inter-
ventioner skulle ddrmed prisindex ha minskat med 1,2 indexenheter jamfort med 97 i
stillet for att ha 0kat med 3,7 indexenheter till 100,7.

Utvecklingen framéver beror darmed till stor del pa forutsattningar att omprova olika
lakemedelsgrupper och/eller forutsattningar for att konkurrens ska uppsta. En grupp
ladkemedel som &r extra viktigt att vara uppmarksam pé ar biologiska lakemedel.
Manga biologiska ldkemedel aterfinns i terapigruppen immunsuppresiva liakemedel,
som ar den mest kostsamma lakemedelsgruppen. Det ar ocksd denna grupp av lake-
medel dar de svenska priserna omriknat i genomsnittlig kostnadsskillnad mot 6vriga
lander ar som storst. Under nista ar forviantas det lanseras biosimilarer som kan
skapa konkurrens. Pv-systemet fungerar dock inte for dessa typer av lakemedel da de
idag inte klassas som direkt utbytbara. Det blir darfor viktigt att f6lja dessa lakeme-
del for att utvardera hur de svenska forandras jamfort med andra lander. Det bor
dock noteras att manga andra lander hanterar denna typ av kostsamma lakemedel
inom ramen for slutenvarden och inte pa recept via apotek.

Viaxelkurserna paverkar framforallt nivan pa prisindex 2015. Prisindex for ej konkur-
rensutsatta lakemedel under forsta kvartalet 2015 skulle i stillet f6r 100,7 bli 94 med
2014 ars viaxelkurs.

Analysen visar att det svenska systemet for utbytbara likemedel fungerar bra ur ett
europeiskt perspektiv. De lander (Sverige, Nederlanderna och Danmark) som har ett
system som styr forsiljningen pa ett tydligt satt mot den billigaste produkten ar dven
de lander som far de lagsta priserna. Det svenska systemet fungerar som bast dar for-
sdljningsvolymen ar hog. For likemedel med lag volym eller dar mojligheten till kon-
kurrens begransas ar det darfor viktigt att se om Sverige far ritt priser. Om de
svenska priserna for dessa lakemedel 6ver tid ligger kvar pa en relativt hog niva kan
det vara nodvandigt for TLV att intervenera.
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Mellan méatperioderna i undersokningen har de andra landerna narmat sig Sverige
for lakemedel med konkurrens och skillnaderna har minskat. Det ar naturligt da flera
lander paverkas av varandra nar de sitter priserna. Mellan perioderna har dven den
svenska valutan forsimras mot samtliga lander i undersokningen. Om generikatill-
verkarna som saljer varor i det svenska pv-systemet har kostnader i en annan valuta
an kronor kan de over tid bli tvungna att hoja priserna i Sverige for att kompensera
for en svag valuta. En langvarig svag svensk valuta kan darmed leda till prisokningar i
pv-systemet.

Det ar enbart officiella listpriser som ingar i jamforelsen. Priser for upphandlade 1a-
kemedel som inte hanteras pa recept fangas inte upp. Vissa lander har dven rabatter
av olika slag som inte aterspeglas i listpriserna. I Sverige forekommer riskdelningsav-
tal i en mindre omfattning som reducerar kostnaderna for vissa dyra likemedel, som
inte heller aterspeglas i de svenska listpriserna.
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9 Bilagor

9.1 Effekter av byte av basland for volymviktning

Genomgaende i rapporten har, (vilket beskrivs i avsnitt 2.3), svenska volymer an-
vands for att vikta ihop priskorgar. Det land vars volymer som anvands for viktning
tenderar att starka sin position i forhallande till andra lander. For mer diskussion
kring detta se bl.a. Brekke och Holmas 2012.

Att landet vars volymer anviands som basvikt faller battre ut kan bero pa att anvand-
ning och pris har en koppling. Om ett 1akemedel blir billigare tenderar aven ofta an-
vandningen av den produkten vara hog. Det innebar att valet av lakemedel som an-
vands i ett land ar kopplat till priset.

I detta avsnitt jamfors byte av basland for Sverige, Finland och Osterrike.

Tidigare i rapporten har lakemedlen delats in i segment baserat pa forutsattningen
for konkurrens i Sverige.

1) Lakemedel utan konkurrens och

2) Lakemedel med konkurrens (i pv-systemet)

Likemedel i pv-systemet inkluderar alla 1akemedel som finns med i utbytet for peri-
odens vara i mars 2015. I detta kapitel anvands IMS Health definition av konkurrens.
Segmentet konkurrensutsatta likemedel inkluderas delvis i ldkemedel utan konkur-
rens och delvis i ldkemedel i pv-systemet, (enligt beskrivning i avsnitt 2.1). Skillna-
den beror pa hur utbytbarhet av lakemedel definieras. IMS:s definition ar bredare dn
den som Lakemedelsverket i Sverige bestimmer vilket gor att ldkemedel i pv-
systemet inkluderar farre produkter 4n IMS:s definition av konkurrensutsatta ldke-
medel. Av denna anledning anvands IMS:s bredare definition av det konkurrensut-
satta segmentet i kanslighetsanalysen med byte av basland. Det smalare svenska per-
spektivet, i pv-systemet eller inte, uppvisar for liten volym vid byte till finsk respek-
tive osterrikisk forsaljningsvolym, jamfort med svensk volym som anvands i den 6v-
riga analysen.

9.1.1 Byte av basland fér segmentet utan konkurrens

I foljande tabell visas i vilken ordning som landernas prisindex hamnar i vid byte av
basvikt fran svensk, till finsk och till osterrikisk vikt.
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Tabell 16. Rang 1-20, lagst till hogst, bilateralt prisindex med svenska, finska och 6sterrikiska forsalj-
ningsvolymer som volymvikter kvartal. 1 2015 fér segmentet utan konkurrens.

Land Sven_sk Finsk vikt Osterriki_sk

vikt vikt
Grekland 1 1 1
Tjeckien 2 3 4
Ungern 3 4 3
Slovakien 4 2 6
Polen 5 5 2
Frankrike 6 9 7
Norge 7 6 8
Portugal 8 7 5
Finland 9 8 10
Spanien 10 10 9
Belgien 11 11 11
Sverige 12 13 13
Italien 13 12 12
Osterrike 14 14 14
Nederlanderna 15 15 15
Danmark 16 16 16
Storbritannien 17 17 17
Irland 18 18 18
Tyskland 19 19 19
Schweiz 20 20 20

Kélla: IMS Health och egna beréakningar.

Nio av de 20 landerna behaéller sin position, rangordning 1-20, oavsett vilket land
vars forsaljningsvolym anvands som basvikt.

Sammantaget ar skillnaden mellan svensk och finsk basvikt mindre dn mellan svensk
och osterrikisk basvikt. Detta beror pa att Sverige och Finland 6verlag har mer likart-
ad lakemedelsforbrukning. Sveriges position ar stabil, som antingen rang 12 eller 13,
av de 20 linderna. Osterrikes position ir 14 oavsett vilket lands volymvikt som an-
vands. Finlands position ar atta, nio eller tia.

I foljande figur illustreras avvikelser fran svenskt index i procentenheter (indexpunk-
ter).
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Figur 14. Bilateralt prisindex med svenska, finska och dsterrikiska férsaljningsvolymer som volymvikter
och relativa avvikelser mot svenskt index kvartal 1 2015 fér segmentet utan konkurrens.
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Not: Index med andra landers basvikts har normaliserats s& att Sverige alltid &r 0, oavsett om det &r svensk, finsk eller ésterri-
kisk volym.

Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Differensen i index mellan Sverige och Finland ar -7,3 med svenska volymvikter. Ef-
ter byte, allt annat lika, okar differensen till -9,5 med finska volymvikter. Det vill siga
att finskt index for segmentet utan konkurrens blir 2,2 procentenheter lagre, relativt
Sverige vid byte av basvolym.

For Osterrike blir resultatet likartat. Differensen i index mellan Sverige och Osterrike
ar 3,7 med svenska volymvikter. Efter byte, allt annat lika, minskar differensen till 3,2
med Osterrikeska volymvikter. Det vill sdga att 6sterrikiskt index for segmentet utan
konkurrens blir 0,5 procentenheter lagre, relativt Sverige vid byte av basvolym.

Detta stimmer vil 6verens med teorin om att landet vars forsiljningsvolym anviands
gynnas relativt sett jamfort med om ett annat lands volym skulle anviandas.

Tabell 17. Relativ paverkan pé index efter byte av basvikt, prisindex bilateralt med svenska, finska och
Osterrikiska forsaljningsvolymer som volymvikter kvartal 1 2015 fér segmentet utan konkurrens.

. S . . Sammantagen
. ] . Osterrikisk Skillnad Skillnad e S
Svensk vikt Finsk vikt vikt svensk vikt annan vikt forandring
(procentenheter)
Finland 93 110 -7,3% -9,5% -2,2
Osterrike 104 97 3,7% 3,2% -0,5

Kélla: IMS Health och egna berékningar.
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9.1.2 Byte av basland fér segmentet med konkurrens

For segmentet med konkurrens enligt IMS Healths definition (som ar bredare 4n den
tidigare analyserade pv-definitionen) syns att rangordningen mellan de 20 landerna
forandras nagot mer an for foregdende segment. Endast fyra lander bibehaller sasmma
position i rangordning oavsett vilket lands basvikt som anviands. Dessa ar Schweiz,
Irland, Portugal och Slovakien.

Sveriges position ar tredje ldgst med svenska och finska vikter men med Osterrikiska
andras positionen till sjatte. Finlands position ar attonde respektive nionde och Os-
terrikes position ar 17 eller 19, beroende pé vilket lands volymvikt som anvéands.

Tabell 18. Rang 1-20, lagst till hogst, bilateralt prisindex med svenska, finska och 6sterrikiska forsalj-
ningsvolymer som volymvikter kvartal 1 2015 fér segmentet med konkurrens.

Svensk Finsk  Osterrikisk
Land vikt vikt vikt
Nederlanderna 1 4 3
Slovakien 2 2 2
Sverige 3 3 6
Polen 4 1 1
Danmark 5 6 4
Ungern 6 5 5
Portugal 7 7 7
Spanien 8 9 8
Finland 9 8 9
Frankrike 10 12 12
Belgien 11 10 10
Tyskland 12 11 15
Tjeckien 13 13 16
Italien 14 17 11
Norge 15 15 18
Storbritannien 16 16 14
Grekland 17 14 13
Osterrike 18 18 17
Irland 19 19 19
Schweiz 20 20 20

Kalla: IMS Health och egna berakningar.

I foljande figur illustreras avvikelser fran svenskt index i procentenheter (indexpunk-
ter).
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Figur 15. Bilateralt prisindex med svenska, finska och dsterrikiska férsaljningsvolymer som volymvikter
och relativa avvikelser mot svenskt index kvartal 1 2015 fér segmentet med konkurrens.
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Not: Index med andra landers basvikts har normaliserats s& att Sverige alltid &r 0, oavsett om det &r svensk, finsk eller ésterri-
kisk volym.

Kalla: IMS Health och egna berakningar.

Analogt med analysen av byte av basvolym for segmentet utan konkurrens gors
samma berikning for segmentet med konkurrens vilket visas i foljande tabell.

Differensen i index mellan Sverige och Finland adr 38 med svenska volymvikter. Efter
byte, allt annat lika, minskar differensen till 18,6 med finska volymvikter. Det vill
saga att finskt index for segmentet utan konkurrens blir -19,4 procentenheter lagre,
relativt Sverige vid byte av basvolym.

Differensen i index mellan Sverige och Osterrike 4r 77,1 med svenska volymvikter.
Efter byte, allt annat lika, minskar differensen till 40,9 med Osterrikeska volymvikter.
Det vill siga att Osterrikiskt index for segmentet utan konkurrens blir -36,2 enheter
lagre, relativt Sverige vid byte av basvolym.

Tabell 19. Relativ paverkan pé index efter byte av basvikt, prisindex bilateralt med svenska, finska och
Osterrikiska forsaljningsvolymer som volymvikter kvartal 1 2015 fér segmentet med konkurrens.

. S . . Sammantagen
. ] . Osterrikisk Skillnad Skillnad S
Svensk vikt Finsk vikt vikt Svensk vikt annan vikt forandring
(procentenheter)
Finland 138 84 38,0% 18,6% -19,4
Osterrike 177 71 77,1% 40,9% -36,2

Kélla: IMS Health och egna berékningar.
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9.2

Beroenden mellan landers priskorgar

Tabell 20. Oversikt beroenden i prisséttning (direkta och indirekta beroenden).

Lander inklude-
rade i studien
Belgien
Danmark
Finland
Frankrike
Grekland
Irland

Italien
Nederldnderna
Norge

Polen

Portugal
Schweiz
Slovakien
Spanien
Storbritannien
Sverige
Tjeckien
Tyskland
Ungern
Osterrike

Lander som anvands som referensland av landerna i studien
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Not: Danmark, Storbritannien och Sverige &r de lander i studien som tillampar annan metod for prisséattning &n internationell referensprissattning.



60 (88)

9.3 Beskrivning av de olika landernas system for prissatt-
ning

9.3.1 Sverige

I Sverige tillampas vardebaserad prissattning. For originallakemedel utan generisk
konkurrens galler vardebaserad prissattning (manniskovardes-, behovs- och solidari-
tets-, och kostnadseffektivitetsprinciperna). Kostnaden for lakemedel inom lakeme-
delsforménen raknas in i patientens hogkostnadsskydd. Maximalt betalar patienten 2
200 kronor i egenavgift inom formanen under ett ar. Landstingen betalar resterade.
Staten lamnar arliga statsbidrag till landstingen for ldkemedelsférmanerna.

Slutenvardslakemedel rekvireras fran ett sjukhusapotek till en vardinrattning och
betalas genom vardinrattningens budget och i forlangningen av landstinget.

For lakemedel pa recept utan subvention galler fri prissattning. Kostnaden raknas
inte in i patientens hogkostnadsskydd. Patienten betalar antingen hela kostnaden
sjalv eller i vissa fall star landstinget for kostnaden.

Nair priset pa generiska lakemedel sjunkit med 70 procent av originalets ursprungs-
pris i utbytbarhetsgruppen och generika funnits pa marknaden och salts under minst
fyra manader, trader takprisregeln in. Det innebar att det sitts ett pris, som galler
originallakemedlets alla utbytbarhetsgrupper, till 35 procent av originalets ur-
sprungspris.

I januari 2014 infordes en 7,5 procent prissankning pa liakemedel som ar dldre an 15
ar och som ingar i lakemedelsférmanerna. Prissankningen kommer fortsitta tva
ganger arligen for lakemedel som nar gransen 15 ar.

Ingen moms for receptbelagda liakemedel (recept och OTC pa recept). 25 procent
moms pa icke receptbelagda lakemedel.

Listpris avspeglar verkligt pris.

9.3.2 Danmark

I Danmark tillampas fri prissattning for listpris (AIP). Pris pa lakemedel anmals till
Sundhetsstyrelsen som i sin tur publicerar forsiljningspris och subventionerat pris.
Pris kan dndras sa ofta som varannan vecka. Minsta tillatna prisandring ar 1 DKK.
AUP regleras genom fasta expedieringsavgifter och procentuell marginal pa AIP.9
Expeditionsavgift uppgar till 8 DKK exklusive moms. Darutover finns avtal med 1a-
kemedelsindustrin i Danmark (LIF) om prisutvecklingen, (COWI 2014 s. 57).

° AUP= 1,25x8 + 1.25 x (AIP x 0.09 + AIP + 9.46)
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Danmark tillampade IRP under perioden 1993 - 2005. Fran ar 2009 anviands IRP for
nya lakemedel i sjukhussektorn (Kaiser et al 2013).

I Danmark finns ett utbytessystem som ar likt det svenska systemet med periodens
vara. Dar meddelar lakemedelsproducenter AIP och sortimentsforandringar var 14:e
dag. Den produkt med lagst pris, i respektive grupp (substans, styrka, anvindning
och forpackningstyp), blir automatiskt den hogsta ersiattningen som subventioneras.

Periodens vara i Danmark blir A-markerade produkter under aktuell period. B-
markerade produkter ar produkter ar inom en bagatellgrans fran A-markerade pro-
dukter. Om en lakare forskrivit en B-produkt ar apoteken inte tvingade att byta den
till en A-produkt. Subventionen ar dock begriansad till vad motsvarande for en A-
produkt skulle vara. Bagatellgransen ar mellan 5 och 20 DKK beroende pa lakemed-
lets pris, (COWI 2014 s. 32). C-produkter som Overstiger bagatellgransen ska bytas ut
om inte ldkare eller patient meddelar farmaceuten annat.

Subvention kan vara allmén eller individuell. Individuell subvention kan ges for 1a-
kemedel utan allmén subvention. I de fallen ansoker likare om subvention at patien-
ten. Ersattningen ar 80 procent av priset.

Den allminna subventionen ar en positiv lista och kan vara begransad till en indikat-
ions eller en patientgrupp. Generell subvention och egenavgift uppgar till f6ljande: o
procent for kostnad upp till 915 kronor, 50 procent for kostnader mellan 915-1495
kronor, 75 procent for kostnader mellan 1 495-3 235 kronor och 85 procent for kost-
nad o6ver 3 235 kronor. For kroniska sjukdomar ar ersattningen 100 procent for kost-
nader som &r storre dn 17 468 kronor. Patienter med sarskilt kronikerbidrag betalar
maximal en egenavgift pa 3 775 kronor, forutsatt att patienten véljer varan med lagst
pris (COWI 2014 s. 34).

Amgros bildades i Danmark for att uppnéa skalekonomiska fordelar i upphandling av
lakemedel. Amgros har sedan 2007 upphandlat 1akemedel till offentliga sjukhus och
vardinrattningar och star for narvarande for cirka 99 procent av den sektorns inkop.
Amgros ansvarar dven for upphandling av horselhjalpmedel. I en jamforelse av pris-
nivan mellan 6ppenvarden och slutenvarden, hade Amgros ett hogre pris pa 19 pro-
cent av varorna och pa 4 procent av varorna radde ingen prisskillnad. For 6vriga va-
ror fordelades Amgros rabatter i slutenvarden pa foljande satt: 0-10 procent rabatt
for 28 procent av produkterna, 10-25 procent rabatt for 16 procent av produkterna,
25-50 procent rabatt for 18 procent av produkterna, 50-75 procent rabatt for 12 pro-
cent av produkterna och 75-100 procent rabatt for 3 procent av produkterna (COWI
2014 s.50). Enligt Amgros uppgér i genomsnitt rabatten pa upphandlade lakemedel
inom slutenvarden till 20,5 procent, (Amgos 2015).

Fran 2015 kan farmaceuter 6ppna upp till sju apotek inom en 75 kilometers radie.
Syftet med 0kningen i antal apotek ar att patienter ska fa hogre tillganglighet till apo-
tek.
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Moms pé lakemedel ar 25 procent.
Listpris avspeglar verkligt pris.

9.3.3 Nederlanderna

Sedan 1991 tillampar Nederldanderna formell IRP. Takpris sitts i grossistledet for re-
ceptbelagda lakemedel och tillverkare som siljer lakemedel direkt till apotek foljer
takprisreglering.

Referensprissattning tillampas pa alla 6ppenvardsprodukter; patenskyddade och ge-
neriska lakemedel, hogkostnadslikemedel samt dven for sarlikemedel som anvands
inom slutenvarden (Ruggeri et al 2013 s. 47).

Nederlanderna har Belgien, Frankrike, Tyskland och Storbritannien i sin referens-
korg. Eftersom Nederldnderna aven tillampar IRP pa generiska lakemedel, far pris pa
generika i referenslanderna inverkan pa priset i Nederlanderna.

En prisoversyn sker var sjatte manad (februari och september) och som tar hansyn
till prisutveckling i referenslanderna samt vaxelkursforandring. Officiellt takpris pub-
liceras tva ganger per ar.

Nederlanderna vill genom okad konkurrens uppna lagre kostnader pa generiska la-
kemedel (Zuidberg 2010 s.37). Hilso- och sjukvardssystemet ar offentligt finansierat
och drivs genom forsakringsbolag. Sedan 2006 ska alla nederlandska medborgare
kopa en sjukvardsforsakring fran ett av de privata forsakringsbolag, som idag agerar
kopare av all hilso- och sjukvard. Forsakringsbolagen upphandlar dels gemensamt
(begransat till tre lakemedelsgrupper med varaktighet pa sex manader) och dels indi-
viduellt (upp till 50 lakemedelsgrupper med varaktighet pa 12 manader) (Ruggeri et
al 2013).

En specifik produkt blir den produkten som foredras endast nar lagsta pris enligt of-
ficiellt listpris ar inom fem procent av lagsta pris i jamforande lakemedelskluster.
Produkten kan da bli den foredragna produkten i sex eller tre manader. Om tillverka-
ren inte kan leverera varan i tillracklig utstrackning, eller om priset hojs under peri-
oden, sa ar inte langre produkten den som foredras. Om en patient inte vill ha den
foredragna produkten betalar denne mellanskillnaden, undantaget sarskilt medi-
cinskt behov (Zuidberg 2010 s.38).

Fran 2015 kommer en storre vikt laggas pa halsoekonomiska bedomningar. Detta
galler sarskilt speciallakemedel med forvantad hog kostnad. Lakemedlen behover
genomga en utvardering om kostnadseffektivitet innan beslut om subvention tas.
Detta kan leda till tecknandet av fler riskdelningsavtal. Dessa har blivit allt vanligare i
Nederlanderna de senaste dren. Riskdelningsavtal med pris och volymkomponenter
ar ofta konfidentiella av sin natur och innehéller dolda rabatter som gora att verkligt
pris pa dessa lakemedel understiger listpris. Dessa lakemedel hanteras dock vanligt-
vis inom slutenvarden.
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Sedan 2012 hanteras TNF-alfa-himmare enbart av slutenvarden. Syftet bakom denna
forandring var att slutenvarden (tillsammans med férsakringsbolag) kan agera mer
kraftfullt som upphandlare och pa sa vis fa ner priset. Sjukhus samarbetar ocksa med
varandra for att fa rabatter fran tillverkare.

Moms pa lakemedel ar 6 procent.
Egenavgift betalas per recept. Arligt tak 360 € (PPRI 2014).

Listpris avspeglar verkligt pris, undantaget claw backs, enligt IMS Health. En claw
back ar en rabatt som ges av tillverkaren till apotek. De kan inte hirledas till nagon
specifik produkt, utan endast pa en aggregerad niva. Niva pa claw back kan variera
fran en tid till annan.

9.34 Norge

Det norska priset pa lakemedel inom 0ppenvarden satts i relation till prisnivan i
andra lander genom formell IRP. I Norge reglerar Statens legemiddelverk takpris for
receptbelagda lakemedel.

Norges referenslander ar: Belgien, Danmark, Finland, Sverige, Irland, Storbritannien
(NHS), Tyskland, Nederlinderna och Osterrike. Linderna har valts pa grund av geo-
grafisk narhet. Systemet implementerades 2002. Berdakningen gors pa AIP-niva. Tak-
pris sitts till medelvardet av marknadspris pa produkten i de tre lander med lagst
pris och till det 1aggs en faststilld handelsmarginal. Det ar priset for samma produkt
som jamfors och jamforelse gors oavsett om produkten marknadsfors under olika
namn i referenslanderna. I berdkningen anviands vaxelkurs for &tminstone de senaste
sex manadernas medelvarde, enligt norska riksbanken.

Tidpunkt for nar prisrevisioner genomfors ar pa forhand bestamt och sker 16pande
vilket gor att det varje manad genomfors prisjusteringar for bestimda ATC-grupper.
Det finns aven mojlighet att ansoka om prisrevision. Pris for de 250 substanser med
hogst omsittning, justeras efter prisandringar i jamforelselanderna eller vid storre
vaxelkursforandringar, dock maximalt en gang per ar. Dessa ladkemedel som omfattas
av arlig prisrevision utgor cirka 70-80 procent av marknaden.

For generiska likemedel giller trinnprismodellen som infordes ar 2005. Modellen
innebar att priset minskas stegvis beroende pa forsiljningsvolym. Nar generisk kon-
kurrens uppstar, sinks priset vid patentutgang pa originallikemedel med 35 procent.
Det andra steget i modellen infaller sex manader darefter. Maximalt pris ar da 59 till
81 procent lagre an priset pa originalladkemedel vid patentutgang. Det tredje steget
intraffar 18 manader efter att generisk konkurrens har uppstatt. Maximalt pris ar da
69 till 9o procent ldgre an pris pa originallikemedel vid patentutgang. Substanser
med hog omsattning erhaller storre prissankning (Statens legemiddelsverk 2015).

System for faststallande av maxpris och trinnprismodellen géller for saval parallel-
limporterade likemedel som direktimporterade lakemedel.
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Apotek kan forhandla om inkopspris med tillverkare. I praktiken sker forhandling for
generiska lakemedel. Forhandling om inkopspris for originallikemedel ar mer be-
gransad.

Generellt ar subventionsgraden 62 procent av lakemedelskostnaden, men olika vill-
kor géller. Det vill sdga att egenavgiften uppgar till 38 procent av lakemedelskostna-
den. Tak finns sa att patienten som mest i egenavgift betalar 520 NOK per recept.
Subventionsgraden ar 100 procent for barn under 16 ar samt pensionarer med 1ag
inkomst, samt for l1akemedel for behandling av smittsamma sjukdomar exempelvis
tuberkolos, hepatit C samt HIV. (PPRI 2015).

Arligt tak for egenavgift uppgar till 2185 NOK per &r. I hindelse av att en patient
motséatter generiskt utbyte star denna for hela kostnaden.

Det finns en gemensam upphandlingsorganisation for slutenvardsprodukter, Leke-
middelinkgbssamarberid (LIS). Den fungerar liknande som Amgros i Danmark for att
erhélla rabatt pa slutenvardslikemedel. TNF-alfa-hdmmare hanteras sedan 2006
inom slutenvarden. MS-lakemedel flyttades till slutenvarden 2008. Vissa onkologi-
lakemedel flyttades till slutenvarden 2014 (exempelvis Zytiga). Likemedel mot hepa-
tit-C och vissa tillvaxthormoner 6verfors till slutenvarden under 2016. Inom sluten-
varden upphandlas likemedel till i genomsnitt 277 procent lagre priser an i 6ppenvar-
den. (NOMA, Presentation PPRI 2015).

I Norge finns i tillagg till forskrivning av vanliga recept, dven sa kallade H-recept,
vilka gor sa att vissa slutenvardslakemedel som hamtas ut pa vanliga apotek.

Moms pa lakemedel ar 25 procent.

9.3.5 Tyskland

I Tyskland har IRP anvints parallellt med prisforhandlingar sedan 2010. (PPRI
2015). Prisuppgifter samlas in pa ex-factory niva.

Subventionsbeslut i Tyskland sker samtidigt som marknadstilltrade beviljas.
Lakemedlets vardeskapande baserat pa evidens ar en relativt ny del i prissattnings-
modellen for nya lakemedel. I samband med att ett nytt likemedel far marknadsfo-
ringstillstand, kan tillverkaren dven ansoka om provning av ytterligare varde. Tillver-
karen kan da hiavda att det finns en terapeutisk fordel jamfort med existerande be-
handlingar for en viss indikation och att det séledes har ratt att prissattas enskilt och i
forhallande till vairdeskapande (Ruggeri et al 2013).

Subventionerade lakemedel som inte har pris som ar satta enligt referensprismodell,
har sin prisniva fastsatt till den prisniva som géllde augusti 2009. Enligt en ny 6ver-
enskommelse 1 april 2014, ska 2009 ars prisniva fortsatta att gélla fram till 31 de-
cember 2017 (VFA 2014).
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Egenavgift uppgar till 10 procent av likemedlets pris (varierar 5-10 €). Likemedel
vars priser understiger referenspris med 30 procent ar undantagna fran egenavgift.
(PPRI 2014).

Moms pa lakemedel ar 19 procent.

Tyskland forsoker styra forskrivning till biosimilarer (fran bilogiska original). Reg-
ioner olika tillampar kvotsystem rorande mangd som kan forskrivas med pafoljd om
dessa inte foljs.

Utbyte pa apotek ar en viktig det i att halla tillbaka 6kande ldkemedelskostnader som
ses som allt storre problem. Farmaceuter ska byta mot ett billigare lakemedel om det
forskrivna likemedlet ar med i 6verenskommelsen SHI discount contract. Inom vissa
omraden ar dock utbyte inte tillatet, exempelvis skoldkortelhormon, antiepileptiska
lakemedel, 1akemedel mot vissa hjartsjukdomar.

Inom sjukforsakringssystemet ar rabatt pa listpris vanligt forekommande. Ruggeri et
al anger att rabatten t.0.m. 2010 uppgick, ex factory, till 6 procent pa nya innovativa
ladkemedel. Rabatten for den kategorin 6kade till 16 procent under perioden 1 augusti
2010-31 december 2013 (Ruggeri et al. 2013 s. 42).

IMS Health har meddelat att en generell rabatt uppgar till 7 procent och betalas i ef-
terhand av tillverkaren.

Rabatt finns dven inom generiska lakemedel. Uppgift om dessa varierar; fran 10 pro-
cent, enligt Ruggeri et al, till 6verstigande 50 procent, i vissa preferensavtal, enligt
IMS Health 2014.

Listpris avspeglar inte verkligt pris till fullo, eftersom rabatter ar vanligt forekom-
mande. Det forekommer obligatoriska rabatter savil som rabatter baserade pa prefe-
rensavtal.

9.3.6 Belgien

Belgien tillampar informell IRP sedan 2001. Mellan 2013 och 2014 6kades antalet
referenslander fran 24 till 27. Tillverkaren alaggs att uppge forsaljningspris (ex-
factory) i 6vriga europeiska lander dar det finns tillgangligt. Som komplement ge-
nomfors en nationell prisjamforelse. Likemedlets ssammanlagda ekonomiska paver-
kan samt prisnivan for liknande lakemedel i Belgien undersoks ocksa. Det faststillda
priset ar ett takpris for tillverkaren. Distributorers och apoteks maximala paslag och
marginal faststélls darefter utifran en nationell reglering av bAde marginalen i pro-
cent och det totala maximala péslaget pa distributorernas (grossisternas) inkopspris
och i apoteksledet.

I april 2012 genomfordes en generell prissankning av alla lakemedel. Tillverkare fick
valja mellan att sdnka prisnivan med 1,95 procent for samtliga produkter eller sinka
priser pa valfria produkter som astadkom en motsvarande besparing.
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I mars 2015 genomfordes en prissankning pa sex procent pa lakemedel som ingar i
referensprissystemet och vars klustergrupp funnits i minst sex ar. Prissankningen
paverkade cirka 85 procent av de generiska lakemedlen.

I Belgien ska ldkare forskriva det billigaste alternativet for alla 1ikemedel som ingar i
referensprissystemet.

Prisreglering finns dven pa generiska lakemedel. Hogsta pris for en generisk produkt
far inte 6verstiga priset for den dyraste produkten i samma referenskluster. Fér den
forsta efterfoljande produkten ar priset 32,5 procent eller 41 procent lagre (ex
factory), beroende pa kategori (PPRI 2015).

Moms pa lakemedel ar 6 procent.

Egenavgift uppgar till 0,62 € per patient och sjukhusdag for subventionerade like-
medel i slutenvarden (PPRI 2014).

9.3.7 Finland

Finland tillampar informell IRP sedan 2009. Mellan 2013 och 2014 har Finland okat
antalet referenslander fran 15 till 29 (EU 27, Norge och Island.) I tillagg till referens-
priser beaktas bland annat effekt och pris pa liknande produkter. Pris (AIP) séatts som
langst for en trearsperiod.

For generiska lakemedel ska den forsta efterfoljande produkten prissattas minst 40
procent lagre an originalet (PPRI 2015). Priser pa efterfoljande generiska lakemedel
far inte Overstiga detta pris. Fran 2016 dndras detta till att pris pa forsta efterfoljande
lakemedlet prissattas minst 50 procent lagre an originalet. For lakemedelsforpack-
ningar som innehéller ndgot hjalpmedel kommer nivén dven 2016 vara 40 procent.
En forandring avseende originallikemedel ar att fran 2016 ska originalets pris ska
sankas med 40 procent nio manader efter generisk konkurrens for att behalla sub-
ventionsstatus.

I Finland finns ett system for periodens vara som liknar de i Nederlanderna, Sverige
och Danmark. I Finland ar utbudsperioden tre manader. Pris pa andra utbytbara la-
kemedel kan dndras under tremanadersperioden (COWI 2014 s.9). Utbytesgruppen
eller referensprisgruppen bestams utifran samma aktiva substans, kvantitet, form och
nara overensstimmande forpackningsstorlek. En annan reform som trader ikraft
2016 ar att apotek har en skyldighet vid expediering att informera om vilket lakeme-
del som har lagsta pris inom utbytesgruppen.

Kommunerna i Finland har en liknande funktion som landstingen har i Sverige.
Kommunerna har ocksa stort inflytande 6ver lakemedelsanvandningen.

I Finland &ar den generella regeln att alla patienter far ekonomiskt kompensation for
de lakemedel dar lakemedelsprisnamnden fattat beslut om ersattningsstatus.

Taket for egenavgift uppgar 2015 till € 612 per 12-manadersperiod.
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Expeditionsavgift uppgar till € 1,5 per recept. Det finns tre kategorier av l1akemedels-
subvention; Grundersattningen ersitter 35 procent av lakemedlets pris. Den lagre
specialersittningen ersitter 65 procent av lakemedlets pris (11 kroniska sjukdomar)
och den hogre specialersiattningen ersitter 100 procent (34 allvarliga kroniska sjuk-
domar) men da bekostar patienten € 3 per expediering.

Fran 2016 implementeras ett trappsteg i egenavgiften. Det innebar att alla patienter
over 18 ar kommer betala € 45 innan nagon subvention trader in. Grundersattningen
kommer hojas och da ersitta 40 procent av lakemedlets pris (istillet for nuvarande
35 procent).

1 februari 2013 sianktes grossistpriser med 5 procent for subventionerade liakemedel,
som inte ingar i referensprissystemet.

Finska regeringen har stallt ut ett sparbeting som gor gillande att under 2016 ska
besparingar pa € 50 miljoner goras i formanssystemet. Det ar inte kéant vilka atgarder
som ska genomforas for att mota detta beting. (PPRI 2015).

Moms pa lakemedel ar 10 procent.

9.3.8 Frankrike

Frankrike tillampar sedan 2003 formell/ informell IRP. Priserna (ex-factory) ska
vara nara priserna i referenslander. Pris satts inte lagre an lagsta pris av de fyra refe-
renslanderna; Tyskland, Spanien, Italien och Storbritannien. Priséversyn inom IRP-
delen sker var 60:e manad.

Det ar lakemedelsforetag som tillgangliggor prisuppgift pa produkten i andra lander.
Priset som bestams ar fast under fem ar. Darefter kan listpris omférhandlas. Refe-
rensprissattning ar inte den huvudsakliga metoden vid tidpunkt f6r omférhandling.
(PPRI 2014).

2,1 procent moms pa subventionerade likemedel. 10 procent moms pé icke subvent-
ionerade lakemedel.

I Frankrike ticks cirka 95 procent av befolkningen av privata sjukforsakringar.

Subventionsgrad ar beroende av hur sjukdomen klassificeras: 100 procent subvention
for lakemedel for svara kroniska sjukdomar, 65 procent subvention for lakemedel
med stor klinisk effekt pa svara sjukdomar, 30 procent subvention pa lakemedel med
mindre klinisk effekt och 15 procent subvention pa ladkemedel med svag klinisk effekt
(Rémuzat et at 2013).

Generiska ladkemedel prissitts minst 60 procent lagre dn original. Darefter sanks pri-
set pa original med 20 procent och 18 manader senare sinks priset ytterligare 12.5
procent. Pris pa generiska lakemedel sianks med 7 procent 18 manader efter original-
lakemedlets patentutgang. (PPRI 2015).
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Fran den 1 januari 2015 ar det obligatoriskt med generisk forskrivning (INN). Det ar
dock tillatet att i tillagg till generisk forskrivning aven ange ett varumarke pa receptet.

Fran januari 2015 uppgar avgift for expediering per likemedelsforpackning till €
0,82. Fran 2016 hojs grundavgiften till € 1,06, dessutom tillkommer en avgift for
komplexa recept pa € 0,51.

I Frankrike forekommer rabatter som ar kopplade till tillvaxt som liknar systemet i
Italien. (IMS Health 2014). Rabatterna ar inte kdnda pa forhand och ingar inte i list-
priset. Det forekommer dven prisavtal som ar kopplade till forskriven volym. Detta
innebar att verkligt pris avviker neréat fran det officiella listpriset efter att vissa vo-
lymsteg uppnatts for en del l1akemedel.

9.3.9 Grekland

Grekland tillimpar sedan 2006 formell IRP. Ar 2010 utékades antalet referenslinder
fran 3 till 22. Dessforinnan baserades referenspriset pa genomsnittspriset av de tre
lander i EU med lagst pris (varav tva lander fran EU15 och ett nyanslutet EU-land).
Nu baseras pris (ex-factory) pa medel av lagsta tre av de 22 landerna. Priséversyn
inom IRP-delen sker var 3e ménad.

Pris pa generiska ldkemedel ska understiga pris pa original i Grekland med minst 20
procent. Pris pa generiska lakemedel som ar lanserade efter 2012 minskas med 1 pro-
cent for varje forsiljningstegssviarde 4 250 000 € per 12-ménadersperiod (PPRI
2015).

Fran september 2015 dndras aterigen prissattningsmekanismen for generiska lake-
medel. Samtliga generiska lakemedel ska fran september 2015 prissittas 32.5 procent
av originalets pris innan patentutgang.

Fran augusti 2015 ar det aterigen obligatoriskt med generisk forskrivning. Tidigare
var det tillatet att i tillagg till INN, ange ett varumarke pa receptet. Mal har satt for
andelen generiska lakemedel en lakare bor forskriva pa ATC4-niva. Om detta inte
uppfylls, det vill sdga att 1akare forskriver original i for hog utstrackning kan de drab-
bas ekonomiskt.

Moms pa lakemedel dndrades fran 6,5 procent till 6 procent i juli 2015.

Subventionsgrad ar beroende av sjukdom: 100 procent subvention for lakemedel for
svara sjukdomar och 9o procent subvention for lakemedel for kroniska forhallanden
och likemedel till pensionarer med 1ag inkomst. Det finns ocksé en ordinarie ersatt-
ningsniva pa 75 procent. Sedan maj 2014 star patienten for kostnad 6verstigande det
billigare lakemedlet (referenspris) per terapeutisk referensprisgrupp.

9.3.10 Irland

Irland tillimpar formell IRP. Tillverkarens pris sitts enligt ett valutajusterat genom-
snittspris i referenslander (ex-factory). Prisoversyn inom IRP-delen sker var 36:e
manad.



69 (88)

Irland har infort generiskt utbyte pd ATC-5-niva och referensprissittning i syfte att
minska den totala kostnaden for lakemedel. Reformen var villkorad for att Irland
skulle fa stod enligt EU/IMFs program for finansiellt stod. Referenspris har succes-
sivt inforts fran november 2013.

I en studie av reformens paverkan pa 15 aktiva substanser (41 lakemedel) mellan au-
gusti 2013 och maj 2014 visar resultatet att reformen ledde till i genomsnitt 53 pro-
cents besparing. Storst effekt uppmattes for atorvastatin vars sammantagna kostnad
foll med 71 procent. Generisk anviandning 6kade med 44 procent under samma pe-
riod (Spillane 2015).

Generiska lakemedel prissitts 50 procent under priset pa originallikemedel. Samti-
digt som ett generiskt l1akemedel intrader pa marknaden, ska originallakemedlets pris
sankas med 30 procent inom 60 dagar och med ytterligare 20 procent aret efter
(COWI 2014 s. 110).

Moms uppgar till 0 procent pa orala lakemedel, 23 procent pa lakemedel med utvar-
tes anvandning och 13,5 procent icke orala l1akemedel med lagt proteininnehall.

Rabatter forekommer. Enligt IMS Health finns en rabatt pa Irland, med liknande
uppldagg som den i Tyskland, pa 4 procent.

Det finns i huvudsak fyra system for forméanssystem:

General Medical Services (GMS) - € 2,50 egenavgift per produkt.

Drugs Payment (DP) - tak for egenavgift uppgar per ménad till € 144.

Long-term illness (LTI) — 16 sjukdomstillstind har sarskild tackning. Subventionsni-
van uppgar till 100 procent for personer i LTI och personer med_Hepatitis C and He-
alth Amendment Act Cards.

High Tech Drugs (HTD) — hanteras inom slutenvarden men likemedel kan hamtas ut
pa apotek.

100 procent subventionsniva giller efter en sarskild direktbetalning erlagts (PPRI
2014).

Listpris avspeglar verkligt pris, undantaget rabatter.

9.3.11 Italien

Italien tillampar sedan 2001 formell/ informell IRP. IRP ar inte huvudkriterium,
utan stodjande i beslutsprocessen och anviands vid forhandlingar. IRP-uppgifter sam-
las in pa ex-factory niva. Priséversyn inom IRP-delen sker var 24:e manad.

Italien har genomfort langtgdende decentraliseringar av ansvaret for hilso- och sjuk-
vard och det paborjades en regionalisering 2001. De olika regionerna i Italien har
frihet att bestimma nivaer for patienters egenavgifter och kan darigenom styra sina
kostnader och budgetutfall.
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Egenavgiften varierar mellan regionerna (varierar 1-8 €). Ingen procentuell subvent-
ionsgrad.

Generiska lakemedel prissitts minst 20 procent lagre dn original lakemedlets refe-
renspris.

Obligatoriskt med generisk forskrivning (INN). Likemedelsnamn far endast anges
om det finns sarskilda medicinska skal.

I Italien forekommer rabatter som ar kopplade till tillvaxt, liknande det system so
finns i Franskrike (IMS Health 2014). Dessa rabatter ar inte kdnda pa forhand och
ingar inte i listpris.

Health Service Executive (HES) ansvarar for prissattning (PPRI 2014). Moms pa la-
kemedel uppgar till 10 procent.

9.3.12 Portugal

Portugal tillampar sedan 2003 formell IRP. I april 2013 gjordes tva forandringar nar
det galler referenslander: Slovakien byttes ut mot Slovenien och Italien byttes ut mot
Frankrike. Spanien kvarstar sedan tidigare som referensland. Prisuppgifter samlas in
pa ex-factory niva. Priséversyn inom IRP-delen sker var 12:e méanad.

Under perioden andra halvaret 2010 till mars 2013 genomfordes en prissinkning av
maxpris for beviljade subventionerade likemedel med 6 procent. 2011 genomfordes
en prissankning pa 7,5 procent, med da enbart for specifika biologiska lakemedel.
Officiella listpriser vid den tidpunkten ska inte beaktat denna rabatt, enligt PPRI
2014 och Vogler et al 2011.

Moms pa lakemedel ar 6 procent.

Subventionsgraden ar 100 procent pa livsavgorande lakemedel: 9o procent subvent-
ion pa kritiska lakemedel for kroniska sjukdomar, 69 procent subvention pa kritiska
ladkemedel for svara sjukdomar, 37 procent subvention for icke prioriterade ladkemedel
med terapeutisk nytta och 15 procent subvention for nya lakemedel med icke fast-
stillt terapeutisk nytta (PPRI 2014).

Generiska lakemedel prissitts 20-50 procent lagre an original. Ny lag om generisk
forskrivning (INN) tradde i kraft 2015 (PPRI 2015).

9.3.13 Schweiz

Schweiz tillampar formell IRP. Medelvardet av lakemedelspris i nio referenslander
anvands. Prisuppgift samlas in pa ex-factory niva. Fran 2015 utokades antalet refe-
renslinder fran sex till nio d& Belgien, Finland och Sverige tillkom. Ovriga linder r
Danmark, Nederldnderna, Frankrike, Tyskland, Storbritannien och Osterrike. IRP
anvands i kombination med nationell referensprissattning. IRP har vikt 2:1 i prissatt-
ningen. Priséversyn inom IRP-delen sker var 36:e méanad.
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Moms pa lakemedel ar 2,5 procent. Vad giller generiska lakemedel sa ska pris var
tredje ar vara minst 20 lagre an ex factory pris i sex referenslander. Undantag galler
generiska lakemedel med liten marknadsandel (PPRI 2014). Schweiz planerar att in-
troducera ett referensprissystem aven for generiska lakemedel men tidpunkten for
detta ar inte faststalld.

Privat sjukforsiakring, fran nagot av cirka 60 sjukforsakringsbolag, ar obligatoriskt for
alla boende i Schweiz. Forsakringen tacker bland annat kostnad for 1akemedel som
skrivs ut pa recept av lakare.

Egenavgift uppgar pa arsbasis till 300 CHF. Ett tillagg pa 10 procent tillkommer av
aterstaende kostnad uppgaende till maximalt 700 CHF per ar. Om ett generiskt alter-
nativ till lakemedlet finns, men inte valjs, uppgar istillet patientens tillkommande
kostnad till 20 procent av dterstdende kostnad for behandling.

9.3.14 Spanien

Spanien tillampar informell IRP utifran lagsta pris. Priséversyn inom IRP-delen sker
var 12:e manad. Prisuppgifter samlas in pa ex-factory niva.

Spanien har genomfort langtgaende decentraliseringar av ansvar for hilso- och sjuk-
vard. Sedan 2003 har 17 regioner fullt budgetansvar for halso- och sjukvarden. Priset
i Spanien ska understiga lagsta pris som finns i Eurolanderna i de fall da kostnadsef-
fektiviteten bedoms som mindre gynnsam eller da ett l1akemedel bedéms fa stor bud-
getmassig konsekvens (Ruggeri et al 2013).

Priser pa generiska likemedel ska sittas under referenspriser och 40 procent under
priser for originallikemedel, enligt (Ruggeri et al 2013 s. 49). Generisk forskrivning
uppmuntras i Spanien. Utbyte till det ldkemedlet med lagsta pris inom grupp ska go-
ras pa apotek i samtliga fall da recept forskrivits med INN. Pris pa generiska lakeme-
del kan dndras varje manad.

Forsta halvaret 2010 infordes en rabatt pa 7,5 procent pa originallikemedel och 4
procent pa sarladkemedel. Officiella listpriser ska ta hansyn till denna rabatt. Samti-
digt genomfordes aven 30 procent prissankning pa generiska lakemedel (Vogler et al
2011). Det finns ett rabattsystem kopplat till storleken pa lakemedelforetagens inve-
steringar i forskning och utveckling ar i Spanien.

Moms pa lakemedel ar 4 procent.

9.3.15 Storbritannien

Storbritannien tillampar en indirekt priskontroll genom en bedomning av halsoeko-
nomiska aspekter; exempelvis kostnadseffektivitet, samt med hansyn till likemedels-
branschens lonsamhet. En studie fran 2014 visar att kostnadseffektivitet vager tungt i
bedomningen och, som enskild faktor, forklarar utfallet i 82 procent av NICE:s beslut
(Dakin et al 2014).
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I Storbritannien regleras prissattningen av originalladkemedel genom en frivillig 6ver-
enskommelse med lakemedelsindustrin. Takpris pa originallikemedel ska sittas sa
de uppfyller den frivilliga 6verenskommelsen Pharmaceutical Price Regulation
Scheme 2014 (PPRS) eller annan reglering. Lakemedelstillverkare ska infor lansering
komma overens om maxpris med Department of Health. Nya aktiva substanser enligt
europeiska och nationella definitioner erhaller fri prissattning. PPRS 2014 giller till
2018 och syftar till att ge stabilitet i prissattningen for originallikemedel.

Lakemedelsbolagen kompenserar Department of Health enligt en sarskild procent-
sats for samtliga lidkemedelskostnader som 6verstiger 6verenskomna niva. Detta gors
kvartalsvist.

De lakemedelsbolag som inte deltar i den frivilliga PPRS 2014-6verenskommelsen
har fatt minska sina priser med 15 procent. Detta galler samtliga 1akemedel som
fanns tillgdngliga p4 marknaden 1 december 2013. Department of Health foreslog i
september 2015 att ytterligare kontrollera prissattningen utanfor PPRS. Om det gar
igenom, skulle innebara prissankning pa 30-30 procent alternativt att tillverkare val-
jer att betala 10-17 procent pa nettoforsiljningen. Det senare alternativet skulle er-
siatta nuvarande prissankning pa 15 procent.

Det ar fri prissattning pa generiska lakemedel i Storbritannien. Detta galler under
forutsattning att lakemedel prissitts under det takpris som géllde vid originalldke-
medlets patentutgang.

Det som tas hansyn till vid prisoverenskommelser ar referenspriser, kostnadsprogno-
ser och kliniskt behov. Uppfoljning av tillverkarnas lonsamhet leder till justering av
priser och ersiattningsnivaer. Uppfoljningen av tillverkare reglerar bland annat. hur
stor del av statlig ersiattning som ska ga till forskning och utveckling, marknadsforing
et cetera.

Subventionen regleras genom en negativ lista 6ver lakemedel som inte far forskrivas
med forman. De flesta nya lakemedel beviljas full subvention i samband med att
marknadstilltrade och pris beviljas.

Lakemedel som hamtas ut pa apotek mot recept ar inte belagda med moms for pati-
enten. Det 4r 20 procent moms pa lakemedel som inte dr subventionerade.

I England uppgéar egenavgift till 8,20 £ per recept (PPRI 2015). Ingen avgift per re-
cept forekommer i Wales, Scotland eller pa Nordirland.

Listpris avspeglar verkligt pris, undantaget claw backs, enligt IMS Health. En claw
back ar en rabatt som ges av tillverkaren till apotek. Den kan inte hérledas till ndgon
specifik produkt, utan endast pa en aggregerad niva. Nivan pa claw back kan variera
fran en tid till annan.
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9.3.16 Osterrike

I Osterrike tillimpas formell IRP. Prisuppgifter samlas in p4 ex-factory niva. Oppen-
vardslakemedel inom forméanen prisregleras nationellt pA DIP-niva (distributoérernas
inkopspris eller l1akemedelsforetagens forsaljningspris) (PHIS, 2010).

Priset faststaills efter prisforhandlingar mellan tillverkare och hialsodepartementet
(BMG) i samrad med den nationella prissattningskommittén. I forhandlingarna utgor
genomsnittspriset inom EU ett takpris. For att beridkna genomsnittspriset behover
tillverkaren tillhandahalla information om likemedlet finns pa andra marknader
inom EU och priser i dessa lander anges.

For generiska lakemedel giller att forsta efterfoljande produkt prissatts 48 procent
lagre an priset for originalprodukt. Pris pa originalprodukten ska i sin tur fa priset
sankt med 30 procent inom tre manader fran att en forsta efterfoljare intratt pa
marknaden. Den andra efterfoljande produktens pris sitts 15 procent lagre 4n den
forsta efterfoljaren. Om en tredje efterfoljare intrader, sitts dess pris till 10 procent
lagre 4n den andra efterféljaren. Darefter behover samtliga jamforbara produkter ha
samma prisniva inom tre manader som den tredje efterfoljande produkten (PPRS
2015).

Moms pa lakemedel ar 10 procent.

Avgift per recept uppgar till 5,55 €. Egenavgift kan maximalt uppga till 2 procent av
en patients arsinkomst.

9.3.17 Ungern

I Ungern tillampas formell IRP med lagsta pris av 31 linder (EU och EEA). Prisupp-
gifter samlas in pa ex-factory niva.

Subventionsgraden uppgar till 85 procent, 55 procent, och 25 procent beroende pa
terapeutiskt varde och sjukdomens svarighetsgrad. For vissa sarskilda sjukdomar
finna annan subventionstrappa upp till 100 procent.

For generiska lakemedel géller att forsta efterfoljande produkt prissatts minst

40 procent under originalets pris. Andra efterfoljande generiska produkt prissatts
20 procent under forsta efterfoljande produkt. Tredje efterfoljande produkt prissatts
10 procent under andra efterféljande produkt. Fjarde till sjatte efterfoljande produkt
prissatts fem procent lagre an foregdende. Darefter prissitts efterfoljande produkter
endast lagre dn foregaende, utan angiven minsta niva.

Moms pa lakemedel uppgér till 5 procent.

9.3.18 Tjeckien

I Tjeckien tillampas formell IRP for dels subvention och dels prissattning.

Vid beslut om subvention, om likemedlet ska ingd i formanssystemet, beraknas
lagsta pris av referenslander (hela EU). I fall da det lagsta priset ar mer dn 20 procent
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lagre 4n nast lagsta pris, berdknas genomsnitt av andre och tredje lagsta pris. Pris-
uppgifter samlas in pa ex-factory niva.

Vid beslut om pris berdknas genomsnitt av lander med de tre lagsta priserna.

Prisoversyn inom IRP-delen sker var 36:e manad. Den senaste 4gde rum oktober-
december 2015.

Egenavgiften utgors av skillnaden mellan faststillt subventionerat pris och forsalj-
ningspris. Dessutom betalar patienten en receptdispenseringsavgift om 30 CZK (cirka
88 SEK).

For generiska lakemedel géller att forsta efterfoljande liakemedel prissitts 32 procent
under originalets pris (15 procent for biologiska lakemedel). Samma lagsta prissank-
ning tillimpas pa hela referensgruppen.

Moms pa lakemedel uppgar till 10 procent.

9.3.19 Slovakien

I Slovakien tillampas formell IRP. Priséversyn inom IRP-delen sker var 6:e manad.
Prisuppgift samlas in pa ex-factory niva.

Subventionsgrad dr antingen 100 procent eller partiell beroende pé kriterier.

For generiska lakemedel giller att forsta efterfoljande lakemedel prissiatts minst 35
procent lagre dn original (minst 20 procent for biosimilarer).

Generisk forskrivning ar sedan 2011 obligatoriskt. Dock ar det mojligt for lakare att
som komplement dven ange varunamn eller marke pa recept.

Moms pa lakemedel uppgar till 10 procent.

9.3.20 Polen

I tillampas informell IRP med pris fran 31 lander (EU och EFTA). Prisinformation
(ex-factory) anviands i samband med den ekonomiska kommissionens prisforhand-
ling. Prisoversyn inom IRP-delen sker var 24:e manad.

Subventionsgrad uppgar till 100 procent for vissa sjukdomar och dven sarskilt till
krigsveteraner.

For generiska lakemedel galler att efterfoljande lakemedel prissatts som hogst 75
procent av referenspriset pa original. Forsta prisbeslutet géller tva ar. Darefter i tre-,

respektive fem-arsperioder.

Moms pa lakemedel uppgar till 8 procent.
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9.4 Extended summary

This report is part of the ongoing mandate of the Dental and Pharmaceutical Benefits
Agency (TLV) to, in an international perspective, monitor developments in the Swe-
dish pharmaceutical market. The analysis is based on prescription pharmaceuticals in
out-patient care, relying on IMS Health price and sales data for first quarter 2014 and
first quarter 2015. The price level in Sweden is compared to 19 European countries.©
The report is based on national list prices of AIP-level (price to chemist) in compari-
son countries.

The pharmaceutical data is grouped by substance, dosage form and strength, which
increases the chance of matching pharmaceuticals in different countries. Although,
using the method of comparing non-identical packages of pharmaceuticals may affect
comparability, the somewhat lower accuracy in matching is compensated by in-
creased pharmaceutical match rate in several countries.

Therefore, no comparisons are made at the lowest level (substance, dosage form and
strength), but instead at substance level. The data is then divided in two segments:
pharmaceuticals without competition, and pharmaceuticals with competition. The
latter group fall under the Swedish set-up of pharmaceuticals covered by the Swedish
tender system for preferred product of the month (the so-called, PV-system).

Among the comparison countries, there are several aspects that may affect list prices
of pharmaceuticals. Type of pricing model and use of undisclosed discounts are two
such factors. Price comparisons may be affected by sales volume and use of pharma-
ceuticals in various therapy areas. Large differences in volume and distribution, when
compared to Sweden, Large differences in volume and distribution compared to Swe-
den may indicate that a country has chosen to handle certain types of pharmaceutical
in other ways than through the outpatient sector and through prescriptions distribut-
ed by pharmacies, and perhaps handled within the in-patient sector. This analysis is
based on published list prices. Hidden discounts, or prices for medicines adminis-
tered in hospitals, are not included.

In the bilateral price indices, only pharmaceuticals with sales both in Sweden and in
comparison country are included. It is therefore a different mix of pharmaceuticals in
the country baskets that are compared. However in the cross-sectional price indices,
the pharmaceuticals have to be found in at least 40 percent of the countries in order
to be included. This means that pharmaceuticals (substance, dosage form and
strength) is required in at least eight other countries in addition to Sweden.

10 The following countries are included in the analysis (Swedish in parenthesis)

Austria (Osterrike), Belgium (Belgien), Czech republic (Tjeckien), Denmark (Danmark), Finland (Finland), France (Frankrike),
Germany (Tyskland), Great Britain (Storbritannien), Greece (Grekland), Hungary (Ungern), Ireland (Irland), Italy (Italien), The
Netherlands (Nederlanderna), Norway (Norge), Poland (Polen), Portugal (Portugal), Slovakia (Slovakien), Spain (Spanien),
Sweden (Sverige), Switzerland (Schweiz).
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9.4.1 Pharmaceuticals without competition

This section presents price index based on volumes and exchange rates as of Q1 2015.
As shown in the following figure, a comparison is also made with prices from the cor-
responding period Q1 2014; however, using exchange rates from Q1 2015. Thus, the
impact on index is only the price and volume changes between periods. The emphasis
in this part of the analysis is impact of price changes and not effects of exchange rate
fluctuations.

Based on the market situation in Q1 2015, Swedish prices for pharmaceuticals with-
out competition are ranked eighth highest out of 20 countries compared. However,

on an average, Swedish prices are in line with other countries. In 2014, Sweden was
ranked sixth out of 20 countries compared. This means that 14 countries had lower

indices (on an average corresponding to lower prices) than in Sweden.

Figure 16. The bilateral price index Q1 2014 and Q1 2015, pharmaceuticals without competition.

160 1

140 A

8 120

—

I

5

2 100 -

s

a

2 801 u index Q1 2014
[

3 Index Q1 2015
8 60 -

o @ Matchrate %, Q1
3 2015

T 40 -

c

20 A

o O 2 X D ® N > S 2 @ & & QO Q

000 \'bo g@d Alb‘.\ 190 bogfb ,b(\o @*%Q’b\ Q\\)& \00 {\?\* bq' ;}0 ,b(\b &é ({"‘b\ Q}’bo &QQ ‘\‘bo
& <° Q‘o“ &° o &S A o &€ ¥ & & E A
& O @

Source: IMS Health and own calculations.

As indicated above, Swedish relative prices have decreased in 2015 compared to 2014,
despite the Swedish exchange rate depreciation. In order to deduce the cause behind
lower Swedish prices, a cross- sectional index is estimated for 2014 and 2015. The
total change in the index is 3.7 percentage points, from 97.0 to 100.7, and may be
split in to volume, price and change in change in product portfolio. The price change
is divided into pharmaceuticals that either have, or have not, been subject to an inter-
vention by TLV.
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Table 21. The price change between Q1 2014 and Q1 2015 — pharmaceuticals without competition,
break down on change in volume, price and change of product range, cross-sectional index. Sweden
= 100.

Q12014 Q12015 Difference

Cross-sectional index 97.0 100.7 3.7
Volume effect 100.9 100.7 -0.3
Total price effect 96 101 4.5
No intervention -0.4
Intervention 4.9
Effect on change in product portfolio -0.6

Source: IMS Health and own calculations.

The volume change is -0.3, which means that the Swedish volumes have increased in
areas where Swedish prices are relatively higher. The effect is calculated on pharma-
ceuticals available in Q1 2014 and Q1 2015. A contributing reason to the increase is
the TNF inhibitors, where Swedish prices are relatively high and volumes are grow-
ing.

The overall price effect on the index is 4.5 percentage points. Compared to Sweden,
prices in other countries have increased. This price segment, pharmaceuticals with-
out competition, has been divided in two groups: one group where prices have been
affected by interventions; and one group where pharmaceuticals are not subject to
intervention by TLV. An intervention equals a pharmaceutical review or that the
pharmaceutical is subject to the 15-year rule. Pharmaceuticals that were not subject
to intervention fell 0.4 percentage points in price. Pharmaceuticals subject to inter-
vention increased 4.9 percentage points in price in the comparative countries.

The change in product portfolio is the net effect of pharmaceuticals either removed,
or introduced, during 2014 and 2015. These pharmaceuticals have, therefore, not
been available during both periods. The calculation technically comprises range
change between total index and volume and price effect. This change is -0.6 percent.

TLV conducted several reviews during the period between Q1 2014 and Q1 2015,
which is the primary reason for the decrease in the Swedish index level between 2014
and 2015. A contributing factor is a review on the asthma drug Symbicort
(budesonide, formoterol), as described in section 4.2.3. Without the reviews, the indi-
ces should, on an average (in terms of cross section), remain unchanged between pe-
riods.

In the absence of intervention, compared to Sweden, prices have decreased in other
countries. The figure below illustrates therapeutic areas in which Swedish prices (for
pharmaceuticals without competition) are relatively high compared with other coun-
tries.
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Table 22.For the segment without competition, the ten largest therapeutic areas where prices are low-
er in other countries than compared to Sweden

Average difference Number of countries more
Therapeutic areas against Swede  MIeX Q12015 ", b onsive than Sweden
LO4A -106 923 828 96 14
NOSA -55 969 087 84 16
N06B -35 468 768 90 15
S01E -20 480 963 90 16
RO3B -20 028 966 96 13
NO6 -10 336 851 9 14
NO3A -9 793 262 98 12
CO2K -8 213322 94 10
AO7A -7 462 529 69 10
GO3B -7 328778 85 17
Total -282 006 355 90

Source: IMS Health and own calculations.

The greatest effect in terms of average cost difference compared to Sweden consti-
tutes the therapy area of immunosuppressive agents. This area includes many cancer
drugs and TNF inhibitors against inflammatory diseases. These are often costly bio-
logics such as Humira (adalimumab) and Enbrel (etanercept). On index level, prices
of neuroleptics are low in other countries (index = 84).

9.4.2 Pharmaceuticals with competition, interchangeable pharmaceuticals avail-
able in the PV-system

In the segment for pharmaceuticals with competition available in “The product of the
month system” (PV-system), Swedish prices are the third lowest of the 20 countries
compared.

The Netherlands, Sweden and Denmark constitute a cluster of countries where the
level of price index differs significantly to the other countries. It is also these three
countries that have developed exchange systems that clearly steer sales for a set peri-
od towards the cheapest pharmaceutical.

The match rate for Q1 2015 describes the number of products in Sweden also availa-
ble in each country. The highest match rate is Germany, where 73 percent of the
pharmaceuticals have matching sales. The lowest match rate is Greece, with 53 per-
cent.

Compared to the segment without competition, the match rate over all is generally
higher for this segment, pharmaceuticals with competition. This implies that phar-
maceuticals used are more similar across countries when there is competition.
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Figure 17. The bilateral price index Q1 2014 and Q1 2015, pharmaceuticals with competition that are
present in the Swedish PV-system and the match rate. Sweden = 100.
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Source: IMS Health and own calculations.

Compared to the segment without competition, there is a greater difference overall in
price level, as indicated by the magnitude of the index level. Sweden and Switzerland
illustrate the highest difference in index (314 percent for the first quarter of 2015).
Between the Q1 2014 and Q1 2015, the difference in index between comparative coun-
tries decreased slightly, and all countries, except Denmark, have approached Swedish
prices. However, there is still a clear difference in price levels between countries.

Between the two periods, Q1 2014 and Q1 2015, the price difference for comparable
products have decreased among the comparative countries. The table below illus-
trates the cross-sectional indices for all countries in the survey.

Table 23 The cross-sectional index Q1 2014 and Q1 2015 — pharmaceuticals with competition, with
constant volumes (MAT 2015) and constant prices (fixed Q1 2015), present in the Swedish PV-
system.

Q12014 Q1 2015 Difference

Cross- sectional index 194 174 -20.6
With constant volumes 219 197 -21.3
With constant prices 198 197 -1.1
Effect on change in product portfolio. 1.8

Source: IMS Health and own calculations.

The results in the table above illustrates that price changes have had greatest effect
on the cross-sectional index between periods. With constant volumes, the cross-
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sectional index is 219 for Q1 2014, and 197 for Q1 2015. This means that price changes
between periods have affected the change in cross-sectional index by 21.3 index
points.

A negative effect means that on average, the prices for the other countries have fallen
relative to prices in Sweden. The change in volume between periods has affected the
cross-sectional index by 1.1 index points, due to increased sales in Sweden of relative-
ly expensive products. The effect of change in product portfolio indicates that product
change between periods has moved towards pharmaceuticals that are relatively
cheaper in Sweden.

The greatest effect between periods is the change in prices that has affected cross-
section indices negatively by 21.3 index points.

Areas where the greatest price effects have occurred is illustrated in in the table be-
low. It illustrates that Swedish prices for substances primarily within ATC1 code C
(Cardiovascular), have risen relative to other countries. The price for substance used
in the treatment of dyslipidem (atorvastatin) has increased the most compared to the
other countries.

Table 24. The ten substances that have had the greatest decline price effect within the PV-system.

Substans ATC1-kod :f;ie(ﬁ
atorvastatin C -2.6
omeprazol A -1.5
metoprolol C -1.3
sertralin N -1.2
olanzapin N -1.1
simvastatin C -1.0
esomeprazol A -1.0
bikalutamid L -0.9
mirtazapin N -0.9
venlafaxin N -0.9
Total -12.6

Source: IMS Health and own calculations.

The negative price change of -21.3 index points is an average of all countries included
in the study. As illustrated in the following table, the changes in index between the
periods differ between the various countries. It illustrates the contribution of the dif-
ferent countries has had on the average price change. Generally, price effect was
greatest for countries that had a high index during Q1 2014. For all countries, except
Denmark, the price effect was negative.
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Table 25. Effect on total cross-sectional index within the PV-system per country.

Price effect Cross-sectional index
Country (index units) Q12014
Ireland -3.4 290
Switzerland -2.3 402
Germany -2.0 215
The Netherlands -1.6 125
Greece -1.6 227
France -1.3 202
Great Britain -1.1 203
Belgium -1.1 199
Czech republic -1.0 202
Austria -0.9 227
Spain -0.8 164
Slovakia -0.8 129
Norway -0.7 221
Poland -0.7 148
Hungary -0.7 150
Italy 0.6 202
Portugal -0.4 145
Finland -0.2 167
Denmark 0.1 109
Total -21.3 191

Source: IMS Health and own calculations.

The fact that other countries are gaining in on Swedish prices for the segment with
competitions is natural. Major differences in prices level out over time when many
countries use international reference pricing and, thus, become affected by other
countries' pricing.

Meanwhile, several countries have started take action to reduce prices of pharmaceu-
ticals with generic competition. Ireland, for example, recently introduced new rules
for exchange and reference pricing for certain pharmaceuticals with generic competi-
tion. Several of the countries included in the comparison promote INN prescribing,
either through regulation or general guidelines (e.g., Portugal, Spain and Belgium).

Despite that Swedish pharmaceutical prices in the segment with competition are rela-
tively low, compared to other countries, it is important to follow up prices to ensure
that the PV-system does not deteriorate over time.

During Q1 2015, the average cross-sectional index for the segment pharmaceuticals
with competition was 174. This means that pharmaceuticals with competition in
comparable countries are, on an average, 74 percent more expensive than Sweden.
The table below illustrates 15 therapeutic areas where cost differs the most between
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Sweden and other countries, where Swedish prices, on an average, are lower. Of the
fifteen therapeutic areas, six belong to ATC 1-group C (first letter).

Table 26. The 15 largest therapeutic areas that has the largest influence on the fact that the Swedish
prices in relation to prices in other countries for the segment with competition are low.

Number of countries
more expensive than Sweden

Average difference

Therapeutic areas against Swede (MSEK)

Index Q1 2015

C10A 314 310 17
NO6A 305 211 16
A02B 254 292 18
Cc09C 193 350 19
co8C 168 322 18
NO2A 130 167 17
CO9A 100 242 16
L02B 82 228 17
C09D 76 249 18
Go4C 69 311 19
NO5C 67 245 19
CO7A 59 127 16
NO5A 57 151 13
RO6A 54 261 19
NO6D 48 149 14
Totalt 1975 221

Source: IMS Health and own calculations.

9.4.3 Sensitivity analysis, the impact of consumption weights

The analysis illustrates that currency effect on price indices is proportional to changes
in currency exchange rates between periods 2014 and 2015 (as shown in sections 2.4
and 6). Another interesting aspect of the sensitivity analysis is the impact of con-
sumption weights.

Throughout the report (as described in section 2.3), Swedish consumption volumes
are used for the weighting of price baskets. A country’s volumes used for weighting
tends to strengthen its position in relation to other countries. For more discussion on
this see e.g. Brekke and Holmas 2012.

The country whose volume is used as the base weight tends to fair better as use and
price tend to be linked. If a pharmaceutical is cheaper, the use of that particular
pharmaceutical tend to be greater (i.e. more frequently used).

This section comprises a summary of section 9.1 analysing the effects of change of
country for volume weights.
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Two slightly different segments are analysed: pharmaceuticals without competition,
and pharmaceuticals with competition. This section analyses IMS’ somewhat broader
definition of the segment pharmaceuticals with competition. The Swedish more nar-
row perspective considers whether a pharmaceutical is included in the PV-system or
not exhibit too small volume when switching to Finnish and Austrian volume
weights, compared to the Swedish volume weights that are used elsewhere in the
analysis.

Change of country for volume weights, segment pharmaceuticals without competition

The following table illustrates the order of comparing countries’ price indices when
changing the base weight from Swedish to either Finnish or Austrian consumption.

Table 27. Rank 1-20, lowest to highest, bilateral price index with Swedish, Finnish and Austrian sales-
volumes and volume weights Q1 2015, segment without competition

Country Swedish Finnish Austrian

weights weights weights
Greece 1 1 1
Czech 2 3 4
Hungary 3 4 3
Slovakia 4 2 6
Poland 5 5 2
France 6 9 7
Norway 7 6 8
Portugal 8 7 5
Finland 9 8 10
Spain 10 10 9
Belgium 11 11 11
Sweden 12 13 13
Italy 13 12 12
Austria 14 14 14
Netherlands 15 15 15
Denmark 16 16 16
UK 17 17 17
Ireland 18 18 18
Germany 19 19 19
Switzerland 20 20 20

Source: IMS Health and own calculations.

Nine of 20 countries retain their position (ranking 1-20), regardless of which country
whose sales volume is used as base weight. Because Sweden and Finland generally
have more uniform pharmaceutical consumption, the difference between Swedish
and Finnish base weights is less than the difference between Swedish and Austrian
base weights. Sweden holds a stable position, ranking either 12 or 13 of the 20 coun-
tries. Austria ranks 14, regardless of which country's volume balance is used. Finland
ranks 8, 9 or 10.

The figure below illustrates deviations from the Swedish index in percentage points
(index points).
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Figure 18. The bilateral price indices with Swedish, Finnish and Austrian sales volumes and volume
weights, as well as relative deviations from the Swedish Index Q1 2015, for the segment without com-
petition.
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The difference in index between Sweden and Finland, using Swedish volume weights,
is 7.3. After changing volume weight, and all else remain equal, the difference in-
creases to -9.5 using the Finnish volume weights. That is to say, when changing the
base volume weight, the Finnish index for segment “pharmaceuticals without compe-
tition” will be 2.2 percentage points lower compared to Sweden.

The result is similar when applied to Austria. The difference in index between Sweden
and Austria is 3.7 using Swedish volume weights. After change in volume weights,
and all else remain equal, the difference is reduced to 3.2 with Austrian volume
weights. That is to say, when changing the base volume, the Austrian index for the
segment “pharmaceuticals without competition” is 0.5 percentage points lower, com-
pared to Sweden.

This is consistent with the theory that the country whose pharmaceutical consump-
tion is used as base weight benefits in relative terms compared to if another country's
volume would be used as base weight.
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Table 28. The relative impact on the index after change off base weight, bilateral price indices with
Swedish, Finnish and Austrian sales volumes and volume weights Q1 2015 for the segment pharma-
ceuticals without competition.

Swedish Finnish Austrian Difference Difference .
. . . . Combined
consumption consumption consumption Swedish other change
weights weights weights weights country 9
Finland 93 110 -7.3% -9.5% -2.2%
Austria 104 97 3.7% 3.2% -0.5%

Source: IMS Health and own calculations.

Change of country for volume weights, segment pharmaceuticals with competition

When applying the broader IMS-definition for the segment “pharmaceuticals with
competition”, we notice a slight change in the ranking of the 20 countries compared
to that of the previously mentioned segment pharmaceuticals without competition.
Only four countries retain the same position in the ranking regardless of which coun-
try’s base weight is used (Switzerland, Ireland, Portugal and Slovakia).

Applying Swedish and Finnish weights, Sweden ranks third lowest. However, apply-
ing Austrian consumption weights, Sweden’s position changes to sixth lowest place.
Finland's position is eighth and ninth, respectively; and Austria's position is 17 and
19, depending on which country's volume weight applied.

Table 29. Rank 1-20, lowest to highest, bilateral price index with Swedish, Finnish and Austrian sales-
volumes and volume weights Q1 2015, segment with competition.

wedish Finnish Austrian
Country Swe?ghsts Weighsts V\lljefitghats
Netherlands 1 4 3
Slovakia 2 2 2
Sweden 3 3 6
Poland 4 1 1
Denmark 5 6 4
Hungary 6 5 5
Portugal 7 7 7
Spain 8 9 8
Finland 9 8 9
France 10 12 12
Belgium 11 10 10
Germany 12 11 15
Czech 13 13 16
Italy 14 17 11
Norway 15 15 18
UK 16 16 14
Greece 17 14 13
Austria 18 18 17
Ireland 19 19 19
Switzerland 20 20 20

Source: IMS Health and own calculations.

The figure below illustrates deviations from the Swedish index in percentage points
(index points).
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Figure 19. The bilateral price indices with Swedish, Finnish and Austrian sales volumes and volume
weights, and relative deviations from the Swedish index, Q1 2015, for the segment pharmaceuticals
with competition.
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Note: Index with other countries base weight has been normalized so that Sweden is always 0, whether it be Swedish, Finnish
or Austrian volume.

Source: IMS Health and own calculations.

The difference in index between Sweden and Finland is 38 when applying Swedish
volume weights. After changing consumptions weights, and all else remain equal, the
difference is reduced to 18.6 when applying Finnish volume weights. That is to say,
when changing the base volume, the Finnish index for segment “pharmaceuticals
without competition” is -19.4 percentage points less expensive compared to Sweden.

The difference in index between Sweden and Austria is 77.1 when applying Swedish
volume weights. After changing consumption weights, and all else remain equal, the
difference is reduced to 40.9 when applying Austrian volume weights. That is to say
that, when changing the base volume, the Austrian index for the segment “pharma-
ceuticals without competition” is -36.2 percentage points less expensive, compared to
Sweden.
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Table 30. The relative impact on the index after change off base weight, bilateral price indices with
Swedish, Finnish and Austrian sales volumes and volume weights Q1 2015 for the segment pharma-
ceuticals with competition.

Swedish con- Finnish con- Austrian con- Difference Difference

: : : . Combined
sumption sumption sumption Swedish other coun- change
weights weights weights weights try 9
Finland 138 84 38.0% 18.6% -19.4%
Austria 177 71 77.1% 40.9% -36.2%

Source: IMS Health and own calculations.
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