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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 i Sverige jamfort med 15 europeiska lander. Urval av savil patentskyddade

som konkurrensutsatta lakemedel analyseras.

Rapporten ska ses som underlag for ett fortsatt analysarbete avdynamiken i svenska
priser och prisforandringar jamfort internationellt.

Stockholm den 16 december 2014.

Sofia Wallstrom
Generaldirektor, TLV
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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. Prisnivan i Sverige jamfors med

15 andra europeiska lander. Rapporten har utgatt fran nationella listpriser pa AIP-
niva i jaimforelselanderna.

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. Darfor gors i rapporten inga jamforelser pa den
lagsta nivan (substans, beredningsform och styrka) utan som lagst pa substansniva.
Dataunderlaget ar i sin tur indelat efter olika segment; dels lakemedel utan konkur-
rens med eller utan patent, dels 1akemedel med potentiell konkurrens enligt IMS He-
alth definition. Denna senare grupp har i analyserna delats in i tvd segment som
battre passar svenska forhallanden. Ett segment ar de lakemedel som omfattas av det
svenska systemet for utbyte av lakemedel pa apotek, periodens vara—systemet (pv-
systemet) och det andra segmentet ar de lakemedel som inte gor det.

Lakemedel utan konkurrens

Resultatet av analysen for segmentet lakemedel utan konkurrens visar att de svenska
ladkemedelspriserna ar nagot hogre an i flera av jamforelselanderna. Av de 15 jamfo-
relselinderna ar de svenska priserna bland de fem hogsta nar man utgar fréan ett bila-
teralt index. Rdknat som tvirsnittsindex ar de utlandska priserna cirka 94 procent av
de svenska, rangordningen jamfort med 6vriga lander ar densamma oavsett vilket
prisindex som anvands.

Analysen visar att det ar ett fatal substanser som forklarar en stor del av prisskillna-
derna. De fem substanser i respektive land som bidrar till mest av prisskillnaden, for-
klarar minst 40 procent av det hogre svenska priset. Totalt sett blir det en lista pa

17 substanser eftersom vissa dterkommer i flera lander. Det 4r i ménga fall substanser
inom ATC-grupperna R (andningsorgan), L (tumorer och immunsystemet) och N
(nervsystemet) som forekommer pa listan. Utjamnas dessa priser, sjunker Sverige
nigot i rangordningen, samtidigt som skillnaderna 6ver lag minskas. Aven om ett
lakemedel ocksa forekommer i ett annat land, kan anviandningen raknat per invanare
skilja sig at jamfort med den i Sverige. Detta kan indikera att hanteringen av likeme-
del skiljer sig &t mellan Sverige och andra lander. Inom tumorer och immunsystemet
ar exempelvis anviandningen pa recept mindre i flera andra lander jamfort med i Sve-
rige. Prisskillnaderna ska darfor tolkas med viss forsiktighet, eftersom det inte ar
Kklart hur skillnader i hantering paverkar priserna.
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Det ar inte mojligt att studera dynamiken av priserna 6ver tid, da det behovs flera
jamforbara mattillfallen for detta. I stillet har vi analyserat prisindex efter tidigaste
lanseringsar for substans och beredningsform. Likemedel som ar dldre &n 15 ar om-
fattas av en prissinkning med 7,5 procent. Prissdnkningen enligt 15-arsregeln var
frivillig under 2014 och avsag lakemedel som introducerats fram till och med 1998.
Fran 2015 regleras 15-arsregeln i lag. Denna analys visar att dldre lakemedel introdu-
cerade fram till och med 1998 har priser som ligger i nivi med 6vriga lander. Priserna
ar nagot hogre i Sverige relativt sett for likemedel introducerade efter 1998. Tidigare
rapporter, som dock inte ar helt jamforbara, har indikerat att priserna for aldre lake-
medel utan konkurrens har varit dyrare i Sverige jamfort med andra lander.

Priserna som avses i denna rapport ar de som gallde under forsta kvartalet 2014. TLV
har successivt utvecklat sitt arbete med omprovningar av lakemedel. Under 2014 har
lakemedel inom 12 omraden omprovats. Vilka ldkemedel det handlar om framgar av
Rapport om besparingsbeting enligt BP14. Tre av de lakemedel som omprovats, ater-
finns pa topplistan 6ver likemedlen med hoga priser inom segmentet utan konkur-
rens. Eftersom priserna i jamforelsen baseras pa forsta kvartalet 2014, ar det inte
mojligt berakna effekten av dessa prissankningar pa prisindex.

Lakemedel med konkurrens som inte finns med i pv-systemet

For ladkemedel med konkurrens, enligt IMS Health definition, som inte finns med i
pv-systemet, har Sverige ett hogre pris 4n genomsnittet. Raknat som tvarsnittsindex
ar de utlandska priserna cirka 92 procent av de svenska. Det innebar att de svenska
priserna for detta segment ar i genomsnitt 8 procent hogre dn 6vriga lander i under-
sokningen.

Denna skillnad mot 6vriga lander kan till stor del forklaras av ett fatal substanser.
Analysen av de fem substanserna per land som forklarar den storsta kostnadsskillna-
den mot Sverige visar, att om de svenska priserna skulle sankas till priset i motsva-
rande land, skulle prisskillnaderna jamnas ut och Sveriges skulle befinna sig mer i
mitten av urvalet. Totalt handlar det om 17 olika substanser som kommer med i den
analysen, vilket mycket liknar situationen for lakemedel utan konkurrens.

Utbytbara lakemedel som finns med i pv-systemet

Sverige har internationellt sett 1ag prisniva for konkurrensutsatta lakemedel, alltsa
den del av lakemedelssegmentet som ingar i pv-systemet. Danmark, Sverige och Ne-
derlanderna utgor den grupp av lander som har betydligt ldgre prisniva i detta seg-
ment jamfort ovriga 13 lander. Danmark (90), Sverige (100) Nederlanderna (105).

Tvarsnittsindex for segmentet visar att genomsnittet, for de 16 landerna (inklusive
Sverige), ar 201 procent. Detta innebar att de europeiska landerna, i denna studie,
har i genomsnitt dubbelt s& hog prisniva som den i Sverige forsta kvartalet 2014.

En mojlig forklaring till att det finns en grupp lander som har lagre index &n Gvriga,
kan vara styrkan i landernas system for generiskt utbyte. Aven om systemen for peri-
oden vara skiljer sig &t mellan Danmark, Nederldnderna och Sverige, dr systemen
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konstruerade for att frimja konkurrens och darmed prispress. Sveriges priser, relativt
ovriga lander ar sarskilt konkurrenskraftiga inom ATC-segmenten C (hjarta och
kretslopp), N (nervsystemet) och A (matsmaltningsorgan och amnesomrattning).
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Summary

This report is part of the standing mandate of the Dental and Pharmaceutical Benefits
Agency (TLV) to monitor developments in the Swedish pharmaceutical market in an
international perspective. The analysis is based on prescription pharmaceuticals in
outpatient care. TLV has been using price and sales data from IMS Health for the first
quarter of 2014. The price level in Sweden is compared to 15 other European coun-
tries. The report is based on national list prices of AIP-level (ex-wholesaler price or
price to chemist) in comparison countries.

Pharmaceutical data are grouped by substance, dosage form and strength. This ap-
proach increases the chances of matching pharmaceuticals in different countries. The
method has the effect that it is not completely identical packages of pharmaceuticals
that are compared, something which may affect comparability. However, the some-
what lower accuracy in matching is compensated by the fact that pharmaceutical
match rate in several countries is increased.

Therefore, the report makes no comparisons at the lowest level of substance, dosage
form and strength, but uses at the lowest the substance level. The data used are in
turn divided in different segments; both pharmaceuticals without competition, with
or without patents; and pharmaceuticals with potential competition, according to the
definition of IMS Health. This latter group has for the purpose of the analysis been
divided into two segments that better correspond to the Swedish set-up. One segment
is the pharmaceuticals that are covered by the Swedish system for preferred product
of the month (the pv-system), the other segment contains the pharmaceuticals that
are not covered by the pv-system.

Pharmaceuticals without competition

The results of the analysis for the segment Pharmaceuticals without competition
show that the Swedish pharmaceutical prices are slightly higher than in several of the
comparison countries. Of the 15 comparison countries, the Swedish rates among the
five highest when starting from a bilateral index. Calculated as a cross-sectional index
foreign prices are at about 94 percent of Swedish; ranking compared to other coun-
tries is the same regardless of which price index is used.

The analysis shows that there are a few substances that explain a large part of the
price differences. The five substances in each country that explain most of the differ-
ence in price explain at least 40 percent of the Swedish higher price. Overall, this is a
list of 17 substances because some recurs in several countries. It is in many cases the
substances in ATC groups R (respiratory organs), L (tumors and the immune system)
and N (nervous system) appearing on the list. If these prices are levelled, Sweden gets
a somewhat lower ranking, and the differences in general will be reduced. Even if a
pharmaceutical is present bilaterally in another country, use per capita can differ
from that in Sweden. This may indicate that the handling of pharmaceuticals differs
between Sweden and other countries. Within the tumors and the immune system



11 (81)

pharmaceuticals, for instance, the use of prescription is generally lower in other
countries than in Sweden. The price differences should thus be interpreted with cau-
tion, because it is not clear how differences in handling affect prices.

It is not possible to study the dynamics of prices over time, since this requires several
comparable measurement occasions. Instead, TLV has analyzed the price index for
the earliest release year of the substance and dosage form. Pharmaceuticals that are
older than 15 years are covered by a price reduction by 7.5 percent. This reduction
was optional in 2014 and intended for medicinal products introduced until 1998 in-
cluded. From 2015 the price reduction was enacted in law. This analysis shows that
for older pharmaceuticals introduced until 1998 included, the prices are in line with
other countries. Prices are slightly higher in Sweden in relative terms for pharmaceu-
ticals introduced after 1998. Previous reports have indicated that older pharmaceuti-
cals without competition have been more expensive in Sweden compared to other
countries. However, these reports are not entirely comparable.

Prices in this report are those of the first quarter of 2014. TLV has gradually devel-
oped its work with reviews of reimbursement decisions for pharmaceuticals. In 2014,
pharmaceuticals within 12 areas have been affected by these reviews. The pharmaceu-
ticals concerned are listed in Report on savings according to Budget Bill 2014. Three
of the pharmaceuticals reviewed are found on the top list of substances with high
prices in the segment without competition. As prices in the comparison are based on
the first quarter of 2014, it is not possible to calculate the effect of these price reduc-
tions on the price indices.

Pharmaceuticals with competition outside the pv-system

For pharmaceuticals with competition, according to the IMS Health definition, that
are outside the pv-system, Swedish prices are higher than the average. Calculated as a
cross-sectional index foreign price are about 92 percent of the Swedish. This means
that the Swedish prices for this segment are on average 8 percent higher than other
countries in the study.

This difference compared to other countries can largely be explained by the prices of
a few substances. The analysis of the five substances by country explaining the largest
cost difference against Sweden shows that if the Swedish prices would be reduced to
the price of the corresponding country price, differences would be levelled and Swe-
den's rank would be more in the middle of the sample. In total there are 17 different
substances that are included in that particular analysis, which is very similar to the
situation for pharmaceuticals without competition.

Interchangeable pharmaceuticals available in the pv-system

Sweden is internationally recognized as a country with relatively low prices on phar-
maceuticals facing competition, i.e. the part of the pharmaceutical segment which is
included in the pv-system. Denmark, Sweden and the Netherlands constitute a group
of countries that have significantly lower price in this segment, compared to the other
13 countries. Denmark (90), Sweden (100) Netherlands (105).
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A calculation of a cross section index of the segment shows that the average, for the
16 countries (incl. Sweden), is 201 percent. This means that, on average, the prices in
the European countries in this study, for this segment, was at twice the price level of
Sweden in the first quarter of 2014.

A possible explanation for the existence of a group of countries with a lower index
than the others can be the strength of the countries' systems for generic substitution.
While the set-up of the pv-systems differ between Denmark, the Netherlands and
Sweden, the systems are all designed to promote competition and hence price pres-
sure. Sweden's prices, relative to other countries, are particularly competitive in ATC
segments C (cardiovascular system), N (nervous system) and A (digestive organs and
metabolism).
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Termer och begrepp

Apotekens inkopspris (AIP) — det pris apoteken betalar nar de koper lakemedel
fran distributorerna

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

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

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

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

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

Likemedelsforman — ett likemedel som ingéar i ladkemedelsformanerna ar sub-
ventionerat och ingar i hogkostnadsskyddet.

Originalliikemedel — det ursprungliga lakemedel som ett foretag har forskat fram
som de far patent pa.

Periodens vara (pv) — det tillgangliga 1akemedel som har lagst pris, inom varje
utbytesgrupp och som apoteken ska erbjuda sina kunder.

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. Griansvarde, sa kallad matchningsgrad, har satts till 40 pro-
cent i de fall tvarsnittsindex anvinds. Detta innebar att ett 1ikemedel (substans, be-
redningsform och styrka) maste finnas i minst fem andra lander utéver Sverige.

Subvention — den del av kostnaden for ett lakemedel eller en tandvardsbehandling
som staten star for. Galler de lakemedel och tandvardsbehandlingar som ingar i an-
tingen hogkostnadsskyddet for 1akemedel eller hogkostnadsskyddet for tandvard.

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

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

1.1 Uppdrag

Det huvudsakliga syftet med denna rapport ar att utfora en prisjamforelse av kon-
kurrensutsatta och inte konkurrensutsatta lakemedel som i sin tur kan delas in i ett
antal olika segment.

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

Av TLV:s instruktion framgar ocksa att myndigheten ska folja prisutvecklingen pa
lakemedelsomradet i ett internationellt perspektiv. Detta har myndigheten gjort pa
olika satt over tid. En kortare PM om internationella prisjamforelser togs fram 2005
och en mer omfattande rorande nya lakemedel presenterades 2012.

Enligt TLV:s regleringsbrev ska myndigheten aven folja det besparingsbeting som
definierats i budgetproposition for 2014. I detta ingar att 16pande f6lja den 6verens-
kommelse som regeringen tecknat med Likemedelsindustriféreningen (LIF). Aven
enligt denna overenskommelse ska de svenska priserna foljas i ett internationellt per-
spektiv.

Denna rapport ar darmed en del i TLV:s stdende uppdrag att lopande f6lja den
svenska prisutvecklingen pa lakemedel i ett internationellt perspektiv. Jamforelsen
tacker saval det inte konkurrensutsatta som det konkurrensutsatta segmentet, bade
nya och aldre lakemedel ingar. Avsikten ar att analysera hur de svenska priserna lig-
ger till i ett internationellt perspektiv och framéver kommer det bli méjligt att utvar-
dera dynamiken i de svenska priserna relativt andra lander i kommande studier av
samma segment.

Rapportens syfte ar inte att analysera for- och nackdelar med olika prissiattningssy-
stem. Inte heller ingar det i uppdraget att avgora huruvida de svenska lakemedelspri-
serna ligger pa onskvird niva, eller hur eventuella forandringar for att eventuellt na
en sadan niva bor utformas.

1.2 Tidigare studier

Senaste aren har det genomforts ett antal internationella prisjamforelser. I Sverige
genomforde TLV 2012 en jamforelse. I Norge har det gjorts ett antal prisjamforelse-
studier 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 Holmas 2012.
Rapporterna besvarar ofta nagot skilda fragestéllningar. Dessutom varierar under-
sokta segment, delpopulationer av lakemedel, tidsperiod och jamforelselander, vilket
gor att jamforelser av en rapports resultat med en annans ar vanskligt. En jamforelse
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kan mojligtvis indikera 6vergripande samband och relationer. For att utvardera dy-
namiken i svenska priser jamfort med internationella, behover upprepade studier
goras pa samma population liakemedel, i samma urval lander.

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. Ingen forsalj-
ningsstatistik var tillganglig for Schweiz. I 6vrigt var urvalet av lander det samma som
i denna studie. Analys utifran matchade forpackningar pa AIP-niva visade att i sju
lander var varukorgen billigare dn i Sverige, medan den i sex lander var dyrare. Dar-
emot visade en analys pa AUP-niva, det vill saga pris inklusive kostnaden att expedi-
era lakemedlet till patient, att varukorg enligt AUP exklusive moms ar billigare i tre
lander an Sverige: Frankrike, Belgien och Norge.

I samma studie visade analysen av de 95 mest saljande produkter inom lakemedels-
formanen, baserat pa tolvmanadersforsiljningen (AIP) till och med oktober 2011, att
storleken pa prisskillnaderna dndrades, men ordningen landerna emellan var den
samma, undantaget tva lander. Resultatet av studien (TLV 2012) var i linje med
OECD:s tidigare prisanalys, (Moise och Docteur 2007). OECD studerade de 180 mest
siljande produkterna for samma urval linder. P4 AIP-niva hade tolv lander lagre och
tre lander hogre pris an Sverige, medan pa AUP-niva hade tio lander hogre pris och
fem lander lagre an Sverige.

Brekke och Holmaés studerade 2012 hur olika landers volymvikt paverkar prisjamfo-
relsen. Det som undersoktes var i vilken utstrackning svensk konsumtion paverkade
prisindex ur ett norskt perspektiv. Priser for 73 substanser utan generisk konkurrens
i alla lander och dess forsaljningsdata 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. Linder med relativt hogt index, blir
hogre, det vill sdga relativt dyrare i forhallande till Sverige, och lander med relativt
lagt index blir lagre (narmare noll), alltsa dyrare relativt Sverige.

1.3 Disposition

I avsnitt tva foljer en beskrivning av dataunderlag och metod. Darefter foljer ett av-
snitt om marknad och prissattningsmetoder for l1anderna i urvalet.

Resultat ar uppdelade i tva avsnitt. Resultat for segmentet lakemedel utan konkur-
rens foljer i avsnitt 4 och resultat for segmentet l1akemedel med konkurrens foljer i
avsnitt 5.

Kanslighetsanalys foljer i avsnitt 6. Avslutningsvis foljer diskussion och fortsatt ar-
bete i avsnitt 7. I appendix aterfinns ytterligare information om landerna i studien
samt kompletterande resultat nar det galler tvarsnittsindex.
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2 Dataunderlag och metod

2.1 Lakemedelsmarknaden — olika segment

Rapporten beskriver hur priserna pa receptforskrivna lakemedel i Sverige forhaller
sig mot andra lander. Lakemedlen har delats in i de segment som definierats av IMS
Health utifran forsutsattning for konkurrens.

Dessa segment ar:
1. Patentskyddade lakemedel
2. Ejpatentskyddade ldkemedel utan konkurrens
3. Konkurrensutsatta likemedel
a) Lakemedel som inte finns i pv-systemet
b) Likemedel som finns med i pv-systemet

I segmentet patentskydda lakemedel finns produkter som fortfarande ar patentskyd-
dade och dar det darfor inte finns ndgon mojlighet till konkurrens pa samma sub-
stans.

I segmentet inte patentskyddade liakemedel ingar produkter som inte langre ar pa-
tentskyddade, men dar det inte har uppstatt konkurrens av nagon anledning. Det kan
till exempel bero pa att substansen inte ar patentskyddad men beredningsformen ar,
vilket ar vanligt bland astmaldkemedel.

I segmentet konkurrensutsatta lakemedel ingar produkter dar patentet har 1opt ut
och dar det har uppstétt generisk konkurrens. Det behover inte motsvara den svenska
definitionen av vilka produkter som ingar i pv-systemet, utan inkluderar dven pro-
dukter dar det enligt IMS Health finns mojlighet till generiskt utbyte pa substansniva.
Ytterliggare beskrivning av detta finns i kapitel 5.

I rapporten slds segmenten patentskyddade lakemedel och oskyddade likemedel utan
konkurrens samman till ett segment — lakemedel utan konkurrens. Dessa lakemedel
har samma karaktaristika och hanteras pa samma sitt i det svenska systemet.

2.2 Datasetet — urval lakemedel och pris

Utgangspunkten i denna rapport ar de mest siljande receptforskrivna lakemedlen i
Sverige. IMS Health fick i uppdrag att leverera data for 200 produkter inom segmen-
tet skyddade lakemedel, 180 produkter inom segmentet oskyddade original utan
konkurrens och 200 substanser inom segmentet oskyddade lakemedel med konkur-
rens.

Enbart produkter som har forsiljning inom 6ppenvarden ar inkluderade.

Hur man viljer att behandla samma sjukdomar skiljer sig &t mellan lander. Dels kan
man ha olika hantering nir det giller vad som forskrivs pa recept och vad som hante-
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ras inom ramen for slutenvarden. Likemedelsterapierna kan ocksa variera vilket kan
innebara att man behandlar en &komma med andra likemedel 4n vad som ar fallet i
Sverige. Alla lakemedel ar inte godkanda eller introducerade i alla lander.

Detta innebar att av de likemedel som valts utifran ett svenskt perspektiv, aterfinns
inte alla i samma utstrackning i de ovriga jamforelselainderna. Om man ska beriakna
ett ssmmanvigt prisindex som omfattar alla lander, kan detta paverkas av mixen av
de lakemedel som finns i de olika linderna.

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 dé inte fa ett pris i jamforelselandet. Det ar sarskilt vanligt for olika
cancerlikemedel och liakemedel mot autoimmuna i huvudsak reumatologiska sjuk-
domar (TNF alfa-hdmmare). Ett antal lander har valt att hantera denna typ av lake-
medel i slutenvérden istillet for i 5ppenvérden som i Sverige. Oppenvérd och sluten-
vard foljer olika lagstiftning och det finns atskillnad i finansieringsform.

Anledningen till att urvalet begransas till receptforskrivna lakemedel ar att det ar
dessa ldkemedel som TLV prissétter och har mgjligheten att paverka. Produkterna i
slutenvarden har 4ven mindre transparanta priser vilket skulle forsvara mojligheten
att dra slutsatser.

Priser och prisindex som redovisas i studien ar listpriser har baserats pa apotekens
inkopspris (AIP) eller motsvarande.!

2.2.1 Metod for matchning av lakemedel

I prisjamforelsen jamfors sammanvigda priser for olika varukorgar av likemedel.
Vad som kan definieras som en vara kan tolkas olika. Matchning av lakemedel kan
ske pa olika sédtt med olika konsekvenser pa precision och i hur manga lander ett 1a-
kemedel matchar.

I denna rapport definieras en vara som en viss produkt med en substans, berednings-
form och styrka. 1 definitionen inkluderas inte férpackningsstorlek, eftersom valet av
typ av forpackningsstorlek som anvands ar olika beroende pa land.

I Sverige hamtas normalt ett recept ut for en tremanadsperiod, medan det i sydeu-
ropa normalt ar enmanadsperioder. Detta gor att det i normalfallet siljs det storre
forpackningar i Sverige, jimfort med lidnder dar uthamtningen sker oftare. Om de
forpackningsstorlekar som ofta siljs, har ett ldgre pris 4n de som har mindre forsalj-
ning, skulle det innebéra att stora forpackningar skulle ges en storre vikt och darmed
skulle detta gynna Sverige. For att korrigera for detta har priset beraknas som kost-
nad per dos for en viss substans, beredningsform och styrka. Det gor att olika for-
packningsstorlekar kan jamforas mot varandra och prisindexet for ett land battre
speglar prisnivan. Detta forfaringssitt okar graden av matchning mot andra lander,

1 IMS Health beskriver prisdata som ex-wholesaler price or price to chemist per pack. (IMS Health 2014)
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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 inga. 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 andra alternativ vore att mata de kostnaderna som varje land har for en viss tera-
pigrupp, oavsett vilka ladkemedel som anvands, for att sedan vikta ihop dessa kostna-
der for att se vad ett land betalar for att behandla olika diagnoser. Problemet med en
sadan prisjamforelse ar svarigheter att kvalificera vilka lakemedel som tillhor en viss

terapigrupp.

2.2.2 Lakemedel med mycket lag volym lokalt exkluderas

I vissa lander, som har matchning med ett lakemedel i Sverige, kan forsiljningsvoly-
men vara avsevart lagre dn den i Sverige. Utgangspunkten ar uppgift om volym under
forsta kvartalet 2014 i respektive land som tillsammans med uppgift om totalt antal
invanare, ger information om volym per person i de olika linderna. Ar volymen per
invanare mindre 4n 0,5 procent av den svenska, exkluderas lakemedlet fran berak-
ningen. Ett annat satt kan vara att utga fran ett absolut varde, men eftersom lander-
nas storlek varierar ar det svart att ta fram ett sidant varde.

2.3 Deskriptiv statistik

Tabellen nedan beskriver det samlade svenska forsaljningsvardet av de lakemedel
som ingar i urvalet. Totalt uppgar den svenska forsaljningen till 16,5 miljarder kro-
nor, vilket ar cirka 81 procent av den samlade forsiljningen om dven forsaljningen
utanfor formanerna raknas med. Storleken pa urvalet inkluderar dven viss forsaljning
utanfor formanerna (se avsnitt 5 for ytterligare forklaring). Eftersom det ar svart att
bedoma hur stor del av forsdljning av lakemedel utanfér formanerna som ska inklud-
eras i totalpopulation, har vi valt att inkludera all forsaljning. Detta for att inte Gver-
skatta urvalets andel av totalmarknaden. Det ar inte fullt ut mojligt att koppla de
olika segmenten, som IMS delat in den svenska marknaden i, med total forsiljning.
D4 urvalet ar byggt pa de storsta produkterna i respektive segment och inte slump-
massigt gjort, ar det inte mojligt att gora ett prisindex for totalmarknaden. Produkter
som inte ar med i urvalet har i snitt en lagre kostnad per lakemedel. Prissattnings-
mekanismen for dessa lakemedel kan darfor vara annorlunda och darfor ar det svart
att dra slutsatser angdende prisnivan.
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Tabell 1. Forsaljning av de lakemedel som ingar i urvalet for olika segment, miljoner kronor, rullande

12 ménader 1 kvartalet 2014.

Typ o akemece iloees o
Patentskyddade 9984
Oskyddade utan konkurrens 1822
Totalt utan konkurrens 11 806
Ej i PV-systemet 1921
| PV-systemet 2 845
Totalt med konkurrens 4766
Totalt alla lakemedel 16 572

Kalla: IMS Heath samt egna berakningar.

Tabellen nedan visar viardet av svensk forsaljning som férekommer bilateralt mot de
olika landerna. Det ar inte forséljningen i de olika landerna som avses, utan det ar det
svenska vardet av de lakemedel som matchar i urvalet som anges.

Tabell 2. Vardet av svensk férséljning for lakemedel som férekommer bilateralt, miljarder kronor samt

andel av total svensk forsaljning.

Lakemedel utan konkurrens

Lakemedel med konkurrens

Land Patentsskydd Oskyddade Eji PV-systemet | PV-systemet Totalt
1 Belgien 7,0 (70%) 1,2 (67%) 1,1 (58%) 2,1 (75%) 11,4 (69%)
2 Danmark 6,3 (63%) 1,4 (78%) 1,3 (68%) 2,4 (86%) 11,4 (69%)
3 Finland 7,5 (75%) 1,1 (61%) 1,4 (74%) 2,4 (86%) 12,4 (75%)
4 Frankrike 7,5 (75%) 1,4 (78%) 1,1 (58%) 1,9 (68%) 11,9 (72%)
5 Grekland 5,4 (54%) 1,1 (61%) 0,6 (32%) 2,0 (71%) 9,1 (55%)
6 Irland 7.4 (74%) 1,2 (67%) 1,2 (63%) 2,0 (71%) 11,8 (72%)
7 Italien 3,7 (37%) 1,3 (72%) 1,0 (53%) 2,0 (71%) 8,0 (48%)
8 Nederlanderna 5,5 (55%) 1,3 (72%) 1,5 (79%) 2,1 (75%) 10,4 (63%)
9 Norge 5,5 (55%) 0,5 (28%) 1,3 (68%) 2,1 (75%) 9,4 (57%)
10 Portugal 2,7 (27%) 1,1 (61%) 0,6 (32%) 2,0 (71%) 6,4 (39%)
1 Spanien 3,6 (36%) 1,3 (72%) 1,2 (63%) 2,1 (75%) 8,2 (50%)
12 Storbritannien 6,6 (66%) 1,5 (83%) 1,3 (68%) 2,2 (79%) 11,6 (70%)
13 Tyskland 8,9 (89%) 1,4 (78%) 1,3 (68%) 2,5 (89%) 14,1 (85%)
14 Osterrike 8,5 (85%) 1,3 (72%) 1,2 (63%) 2,2 (79%) 13,2 (80%)
15 Schweiz 7.9 (79%) 1,4 (78%) 1,3 (68%) 2,3 (82%) 12,9 (78%)
16 Sverige 10,0 (100%) 1,8 (100%) 1,9 (100%) 2,8 (100%) 16,5 (100%)

Kalla: IMS Heath samt egna berdkningar.

Motsvarande innehall i tabell 2 illustreras i figur 1 nedan.
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Figur 1. Vardet av svensk forsaljning for lakemedel som forekommer bilateralt i olika segment, miljar-
der kronor samt andel av total svensk férsaljning.
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Kalla: IMS Heath samt egna berakningar.

Vardet av den svenska forsaljningen for de lakemedel som matchar i de olika lander-
na varierar kraftigt. De l1akemedel som finns bade i Portugal och i Sverige utgor totalt
39 procent av den svenska forsaljningen. Ungefar 3 miljarder kronor av cirka 10 mil-
jarder kronor fangas upp exempelvis i det patentskyddade segmentet i Portugal. Bast
matchning har Tyskland, dar fangas 85 procent av den totala svenska forsaljningen;
matchningen i respektive segment ar relativt hog.

I vara nordiska grannlander varierar matchningen mot det svenska forsaljningsvardet
med 57 procent i Norge och med 75 procent i Finland. Av de lakemedel som matchar
bilateralt inom segmenten utan konkurrens, fangas ungefar 6 miljarder kronor upp i
Norge av cirka 12 miljarder kronor av forsiljningen i Sverige.

2.4 Vaxelkurs

Eftersom kvartalsdata ar foremal for denna analys anvinds genomsnittlig vaxelkurs
for perioden 1 januari- 31 mars 2014 for relevanta valutor.

En starkare svensk krona, allt annat lika, innebér att svenska priser framstar som
hogre jamfort med om kronan varit svag.
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Genomsnittlig vaxelkurs for schweizerfranc (CHF), danska kronor (DNK), euro
(EUR), brittiskt pund (GBP), norska kronor (NOK), relativt till svenska kronor under
perioden januari 2013-mars 2014 illustreras foljande figur.

Figur 2 Relativ valutakursférandring mot SEK under perioden januari 2013 — mars 2014. SEK=100
januari 2013 i den vanstra figuren.
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2.5 Volymer och volymviktning pris

Det ar praxis att volymvikta priser i ett prisindex vid internationella jamforelser. Pris-
skillnader pa produkter som har exempelvis hog forsiljning tillmats 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 0 och period t, tva produkter, produkt 1 och
produkt 2 samt tva vikter, kan ett generellt prisindex skrivas som:

tw, + ptw
piwy T Py 2*100

IP:
piw; + piw,

For att berdkna relativ betydelse for en produkts pris, anviands forsaljningsvolym for
den varan som vikt. I denna analys anvands data for tidsperiod vilket innebar att pe-
riod 0 och period t ar den samma. Tidsangivelse ersatts av land, utland U och Sverige.

Vikt kan antingen vara forsaljningsvolym i utland eller forsaljningsvolym i Sverige
som bas. Valet har betydelser for om prisindex ska tolkas utifran ett svenskt perspek-
tiv eller inte. Vedertaget bruk for prisanalyser inom liakemedelsomradet ar att be-
rakna Laspeyres prisindex, det vill sdga. med landet som bas ur vilket perspektiv pris-
skillnader ska ses, och i detta fall Sveriges:
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piai +p3a;
P= 5 5 5,5 ¥ 100
pPiqy +p2q;
Dir pY avser pris i utlandet och g° kvantitet i Sverige. Om pris dr det samma i Sve-
rige och i utland far index viardet 100. Om index ar <100 (eller >100) innebar det att
varan har ett lagre (eller hogre) pris i utland 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 saga intrade av konkurrerande produk-
ter, forbattringar av befintliga etc. 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 valutaeffekter.

Om ett annat lands vikt anvands istillet for det egna landet som bas, justeras absolut
niva pa prisindex, men inte nédvandigtvis inbérdes ordning mellan lander. Se t.ex.
Brekke, Holmas och Straume (2008) for en analys hur prisindex relativt till Norge
andrades beroende pa huruvida norska, svenska eller danska volymvikter anviandes.

2.6 Berakning av prisindex — bilateralt och tvarsnitt

For att berdkna ett prisindex, oavsett om det ar bilateralt eller tvarsnitt, behover va-
rukorgen definieras.

I ett bilateralt prisindex kravs att varan finns i Sverige och i ett av jimforelselinderna
for att inkluderas i prisjamforelsen mot det landet.

I ett tvarsnittsindex méaste daremot varan finnas i flera lander for att inga i nagot av
landernas prisindex. Gransvarde, sa kallad matchningsgrad, har satts till 40 procent i
de fall tvarsnittsindex anvands. Detta innebar att ett likemedel (substans, bered-
ningsform och styrka) maste finnas i minst fem andra lander utéver Sverige. For att
skapa en och samma korg for alla lander, fylls varden ut med svenska priser for lan-
der dar det saknas uppgifter.

Den grans som satts for hur manga lander det maste forekomma forsaljning 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 sitter, desto farre uppgifter maste fyllas ut, men desto farre lakemedel
kvalificerar sig i jamforelsen. Ett 1agre matchningskrav okar antalet likemedel i jam-
forelsen, men fler uppgifter maste fyllas ut med svenska uppgifter, vilket tenderar
slata ut skillnader. Med denna metod ar det mojligt att berakna genomsnitt eftersom
mixen av lakemedel ar densamma i alla lander (men graden av utfyllnad varierar
dock).
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Ett annat alternativ ar att jamfora med de lakemedel som matchar bilateralt i respek-
tive land, dd maximeras antalet l1ikemedel som ingar i jamforelsen och det fylls inte
ut med svenska viarden nar ett lakemedel inte finns i ett annat land. Dilemmat ar att
mixen av likemedel varierar mellan lander. Det gar dirmed inte jamfora prisnivan
mellan lander, bara dess relation till Sverige.

I denna rapport utgér vi huvudsakligen fran bilaterala index dar man fangar upp alla
lakemedel som matchar med varje enskilt land. Vardet som dessa likemedel utgor,
jamfort med den totala svenska forsaljningen i urvalet, varierar darmed mellan olika
lander. I tabell 2 fangas mellan 40 och 85 procent av den svenska forsiljningen upp i
de olika landerna. Jamforelser mellan lander blir darmed haltande.

Den svenska rangen eller forhallande mot andra lander dr emellertid densamma oav-
sett vilket index som viljs. Det d4r marginella fordndringar i rangen av andra lander
och niva pa index relativt svenska priser som paverkas.
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3 Landerodversikt

Syftet med avsnittet om marknadsoversikt, prissattningsmodeller och fakta om lan-
der i studien, ar att ge en bakgrund till i vilket sammanhang resultaten ska ses. Vissa
av de 16 landerna i denna studie ar lika avseende bade hilso- och sjukvardssystem
och i prissattning, medan andra skiljer sig mer at. Detta kan exempelvis vara i trans-
parens rorande listpriser och om rabattsystem ar institutionaliserade och ingar i ATP
eller inte.

Lakemedel som i Sverige finns inom 6ppenvarden, kan exempelvis i Danmark, Norge
och Nederlianderna ingd i slutenvarden. En anledning till detta kan vara att det finns
storre upphandlingsmojligheter i slutenvarden i de landerna. I Nederlanderna har
lakemedel for autoimmuna, i huvudsak reumatologiska, sjukdomar (TNF alfa-
hammare) nyligen aktivt forts 6ver fran oppenvarden till slutenvarden i syfte att
astadkomma prissiankningar. Nederlanderna anvander internationell referenspris-
sattning (IRP) och om dessa forhallandevis dyra lakemedel skulle kvarsta inom op-
penvarden, skulle priserna bero pa prisnivan i landerna som ingar landets priskorg
med en mer begransad forhandlingsmojlighet.

Bara ett fatal lander i Europa tillimpar nagon annan form av prissattning an IRP.
Sverige tillampar vardebaserad prissattning. Danmark har fri prisprissiattning pa
ATP-niva medan AUP regleras nationellt och innebar att det ar samma pris pa apotek
over hela landet. Nederlanderna och Norge har IRP, men valutajusterar faststallt tak-
pris efter bland annat vaxelkursforandringar i referenslanderna. Irland valutajusterar
referenspriset som sitts. Ovriga linder med IRP anger inte specifikt att pris justeras
for vaxelkursforandringar eller med prisforandringar i referenslanderna.

Tyskland har fryst priset pa ladkemedel som inte prissatts enligt referensprismodell.
2009-ars prisniva kommer, for dessa lakemedel, gélla fram till 2017 som takpris en-
ligt 6verenskommelse med industrin.

System for generiskt utbyte finns exempelvis i; Danmark som har en tva veckorspe-
riod; i Sverige med periodens vara under en manad; i Nederlinderna dir en vara kan
vara den som i forsta hand ska siljas under tre eller sex manader; i Finland med ett
system med periodens vara i tre manader. Systemen for generiskt utbyte i dessa lan-
der skiljer sig at, men grundidén ar den samma; varan med lagst pris inom en defini-
erad utbytesgrupp ar det lakemedlet som i forsta hand ska siljas under en period.

Norge har trinnprismodellen for generiska lakemedel, som innebar en koppling av
priset till bade tid efter olika antal konkurrenter intratt pA marknaden och till forsalj-
ningsvolym. I exempelvis Osterrike, Frankrike och p4 Irland kopplas prisminskning
péa original och generiska lakemedel till vissa tidsperioder efter att konkurrerande
lakemedel intratt pd marknaden.
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Mer kring skillnader och likheter mellan lander aterfinns i avsnitt 3.1. Narmast foljer
en marknadsoversikt i avsnitt 3.1, foljt av en oversikt av prissattningsmodeller i av-
snitt 3.2.

3.1 Marknadsoversikt

Lakemedel globalt omsatter cirka 5 918 miljarder kronor raknat som ex factory. Detta
innebar att kostnader for transport fran fabrik och ovriga skatter och paslag tillkom-
mer. USA dominerar lakemedelsmarknaden och utgor 41 procent av varldsmark-
naden Europa i vid bemarkelse utgor cirka 277 procent. (EFPIA 2014).

Figur 3 Lakemedelsmarknaden 2013 fordelat pa fem geografiska omraden (procent).
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Kalla: EFPIA (2014)
I foljande figur illustreras marknaden for likemedel i Europa 2013.

Figur 4 Produktionsvardet av lakemedelsférsaljning i Europa, ex factory, 2013.
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Kalla: (EFPIA 2014). Staplar till vanster i figuren avser de 16 lander som ingar i denna studie. Staplarna till h6ger
avser dvriga lander i Europa.

Not: Ex factory for samtliga lander utom Cypern, Danmark, Finland, Island, Lettland, Litauen, Norge, Slovenien,
och Sverige som avser AIP. Data for Cypern och Serbien avser 2011 och Malta 2007. 2013-ars vaxelkurs for
konvertering till SEK.
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De lander som ingar i denna studie ar de forsta 16 landerna till vanster i figuren. Se
avsnitt 3.3 for mer ingdende beskrivning av dessa lander. Sammantaget star dessa 16
lander for 85 procent av den europeiska marknaden. Frankrike (17 procent), Tysk-
land (16 procent) och Italien (13 procent) ar de lander som har storst andel av den
europeiska forsiljningen. Sverige star for 2 procent av den europeiska marknaden.

Ett sitt att jamfora lakemedelskostnader mellan lander ar att redovisa kopkraftspari-
tetsjusterade kostnader (Purchasing Power Parity eller PPP). Detta innebar att man
beraknar kostnaderna i en och samma valuta, samtidigt som man korrigerar for skill-
nader i kopkraft matt som BNP per capita. I linder med hoga priser, men som ocksa
har hog BNP per capita, justeras kostnaden nedéat och tviars om i lander med laga
kostnader och 1ag BNP per capita. Detta for att gora jamforelsen sa korrekt som moj-
ligt.

Sveriges lakemedelskostnader per capita justerat for PPP 2012 var 3 239 kronor per
capita, vilket ar under genomsnittet, som var 3 682 kronor per capita och illustreras
av linjen i nedan figur. (OECD 2014). Jamfort med vara nordiska grannlander ar
kostnaden nagot hogre i Sverige. Norges kostnader uppgar till 87 procent av de
svenska och Danmarks kostnader ar lagre dn s, 62 procent av de i Sverige. Dessa
jamforelser ska goras med forsiktighet eftersom det illustrerar kostnadsskillnader for
lakemedel pa recept. Sarskilt i Danmark hanteras vissa dyra lakemedel inom omradet
autoimmuna i huvudsak reumatologiska sjukdomar (TNF alfa) till stor del inom
sjukhusvarden/ slutenvarden som i Sverige till stor del hanteras pa recept i 6ppen-
varden. Just hur man valjer att hantera lakemedel, pa recept eller pa sjukhus gor
denna typ av jamforelser vansklig att dra langtgaende slutsatser fran.

Figur 5 Lakemedelskostnad per capita, PPP-justerat 2012.
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Kalla: OECD (2014)

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 véaxelkurs
fran riksbanken for 2012.

Not: Se vidare appendix "Bilaga 2 Bakgrundsfakta jdmférelselénder” fér férdjupning.
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Den svenska lakemedelsmarknaden omsatte 37,2 miljarder kronor 2013. Fordelning-
en av kostnaden illustreras i foljande figur for perioden 2009-2013.

Figur 6 Lakemedelskostnad i Sverige 2009-2013. AUP exkl. moms. Miljarder SEK.
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Kélla: eHalsomyndigheten, Concise

Mellan aren 2009 och 2013 har den svenska ldkemedelsmarknaden, i lopande priser,
okat med 2,29 procent, fran 36,8 miljarder till 37,6 miljarder.

Humanlikemedel utanfor formanen har 6kat mest under perioden. Fran 1,5 miljard
kronor 2009 till 2,1 miljarder kronor 2013, en 6kning med cirka 45 procent. Human-
ladkemedel inom férméanen har minskat med 3,2 procent mellan 2009-2013. Kostnad
for handelsvaror inom formanen har varit relativt konstant under samma period och
uppgick till 1,42 miljarder kronor 2013, en minskning med 5,3 procent fran 2009.

Mellan 2012 och 2013 har kostnad for humanliakemedel utanfor formanen 6kat med
4,9 procent, samtidigt som kostnaden fér humanliakemedel inom forméanen minskat
0,21 procent. Kostnad for egenvard har okat med 3,9 procent. Sammantaget 6kade
lakemedelskostnaden, mellan 2012 och 2013, med 0,45 procent.

3.2 Prissattningsmodeller

Pris pa lakemedel kan antingen séttas fritt av marknadsaktorer eller direkt/indirekt
genom reglering, da en ofta forekommande metod ar att beakta prislige i ett antal
referensliander eller att en bedomning gors utifran virde eller Ionsamhet.
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Internationell referensprissattning (IRP) ar en den mest forekommande prissatt-
ningsmodellen. IRP kan vara formell eller informell. Det innebar att det genomsnitt,
den median eller det maxpris som beraknas antingen ar direkt styrande for priset
som sitts eller utgor en niva som beaktas i forhandling, vid upphandling eller utgor
en del i en mer omfattande kompletterande bedomning.

Metoderna for hur referenslander utses varierar. I en del fall beskrivs metod, exem-
pelvis att landerna ska vara liknande i termer av vissa karakteristiska, ekonomi, geo-
grafisk narhet etc. I de flesta fall motiveras emellertid inte varfor vissa lander utgor
referenslander. 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 prisforandring paverkar priskorgen i ett annat land. Vid medelvardes-
prissittning kan ett enskilt lands vikt variera fran 33,3 procent (1/3 lander) till 0,32
procent (1/31 ldnder). Den direkta och indirekta prispaverkans styrka varierar bero-
ende pa om landet tillampar ndgon kompletterande bedomning i tillagg till referens-
prissattning.

Tabell 3. Prissattningsmodeller for lander med i undersdkningen.

Land Kod | Prisséattningsmodell gé?n' Metod | Jamforelselander for IRP ﬁ:/g-
Belgien BE IRP/Informell 27 Medel | Ovriga EU. ATC5
Danmark DK Ej IRP - - - -
Pris-
_ niva EEA.
Finland FlI IRP/Informell 29 och ATC5
sprid-
ning
Frankrike FR IRP/Formell/Informell | 4 pris Storbritannien, Italien, Spanien och Tyskland. ATC5

"nara"
Osterrike, Belgien, Bulgarien, Cypern, Tjeckien,
Medel | Tyskland, Spanien, Finland, Frankrike, Ungern,
Grekland EL IRP/Formell 22 av tre Irland, Italien, Litauen, Luxemburg, Lettland, Neder- | ATC 5
lagsta | landerna, Polen, Portugal, Rumanien, Slovenien,
Slovakien, Storbritannien.
Osterrike, Belgien, Tyskland, Danmark, Spanien,

Irland IE IRP/Formell 9 Medel Finland, Frankrike, Nederlanderna, Storbritannien ATCS
Italien IT IRP/Formell/Informell | 24 - Ovriga lander i EURIPID-databasen. ATC5
lc;lg:jnearlan— NL IRP/Formell 4 Medel | Belgien, Tyskland, Frankrike, Storbritannien ATC5
Medel Belgien, Danmark, Finland, Irland, Nederlanderna
Norge NO IRP/Formell 9 av tre Storbri R - ' K d’ h & K ’
lagsta torbritannien, Sverige, Tyskland och Osterrike.
Portugal PT IRP/Formell 3 Medel | Spanien, Frankrike, Slovenien ATC 4
. Osterrike, Tyskland, Danmark, Frankrike, Neder-
Schweiz CH IRP/Formell 6 Medel landerna, Storbritannien -
: Lagsta x
Spanien ES IRP/Informell 17 pris Euro-lander. ATC5
Storbritan- UK Indirekt priskontroll ) ) ) )
nien genom Idnsamhet.
Sverige SE VBP - - - -
IRP/Informell. Ej for . Osterrike, Belgien, Cypern, Danmark, Grekland,
Tvskland DE prisreglering, snarare 15 (I:izéfinie- Spanien, Finland, Frankrike, Irland, Italien, Neder- ATC 3
y metod for att satta rat landerna, Portugal, Sverige, Slovakien, Storbritan-
ersattningsniva nien
Osterrike AT IRP/Formell 27 Medel | Ovriga EU. -

Kélla: PPRI (2014)
Not: | appendix "Bilaga 1 Landdversikt — beroende priskorgar emellan” aterfinns en tabell med 6versikt beroenden
i prissattning (direkta och indirekta beroenden) mellan fler Europeiska lander och dess priskorgar.
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Danmark, Sverige och Storbritannien tillimpar annan prissattningsmetod an IRP.
Tyskland tillampade fram till 2011 4ven en annan metod, men har darefter 6vergatt
till att beakta referenspriser for vissa nya lakemedel.

De priser som anviands i denna rapport kommer fran 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, ir 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 lander med generella rabattsystem som troligtvis
inte syns i listpriser.

3.3 Fakta om lander i studien

I avsnittet beskrivs lakemedelsprissattning och marknadsforhédllanden i de 16 lander-
na som ingar i studien.

PPRI genomforde under 2014 en enkit om indikatorer rorande lakemedelsprissatt-
ning och lakemedelssubventioner under 2014. Denna enkat ligger till forhallandevis
stor del till grund for foljande avsnitt i rapporten. PPRI:s enkit skickades till 34 14n-
der, varav 24 bekraftade eller kompletterade information. Darutover ligger en rad
forskningsrapporter samt faktablad for olika lander som gar under benamningen At a
glance/Posters fran WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Pricing and
Reimbursement Policies, till grund for beskrivningarna.

3.3.1 Sverige

I Sverige tillampas vardebaserad prissattning. For originallakemedel utan generisk
konkurrens giller vardebaserad prissattning (manniskovardes-, behovs- och solidari-
tets-, och kostnadseffektivitetsprinciperna). Kostnaden raknas in i patientens hog-
kostnadsskydd. Maximalt betalar patienten 2 200 kronor under ett ar. Landstingen
betalar resterade. Staten lamnar arliga statsbidrag till landstingen for likemedels-
forménerna.

Slutenvarslakemedel rekvireras fran ett sjukhusapotek till en vardinrattning och be-
talas genom vardinrattningens budget och i forlangningen av landstinget.

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

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

I januari 2014 genomfordes en 7,5 procent prisreducering pa lakemedel som ar dldre
an 15 ar och som ingar i lakemedelsforméanerna och darmed omfattas av hogkostads-
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skyddet. Prisminskningen kommer fortsatta 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.

3.32 Danmark

Danmark tillampar idag fri prissattning for listpris (AIP), men. Danmark tillampade
internationell referensprissiattning under perioden 1993 - 2005. Fran ar 2009 an-
vands internationell referensprissattning for nya lakemedel i sjukhussektorn. (Kaiser
et al 2013).

AUP regleras genom fasta expedieringsavgifter och procentuella marginaler pa AIP.
Darutover finns avtal med lakemedelsindustrin i Danmark (LIF) om prisutveckling-
en. (COWI 2014 s. 57).

I Danmark finns ett utbytessystem som ar likt det svenska systemet med periodens
vara. Danmark meddelar 1akemedelsproducenter AIP och sortimentsforandringar var
14:e dag. Den produkt med lagst pris, i respektive grupp (substans, styrka, anvand-
ning och forpackningstyp), blir automatiskt den hogsta ersattningen som subvention-
eras.

Periodens vara i Danmark blir A-markerade produkter under aktuell period. B-
markerade produkter dr produkter inom en bagatellgrans fran A-markerade produk-
ter. Om en lakare forskrivit en B-produkt ar apoteken inte tvingade att byta till en A-
produkt. Subvention ar dock begransad till motsvarande for en A-produkt. Bagatell-
gransen ar mellan 5 och 20 DKK beroende pa ldkemedlets pris. (COWI 2014 s. 32). C-
produkter som 6verstiger bagatellgransen ska bytas ut om inte ldkare eller patient
meddelar annat.

Subvention kan vara allmén eller individuell. Den allmidnna subventionen ar en posi-
tiv lista och kan vara begransad till en indikations eller en patientgrupp: Generell
subvention och egenavgift uppgar till foljande: o procent for kostnad upp till 915 kro-
nor, 50 procent for kostnader mellan 915-1495 kronor, 75 procent for kostnader mel-
lan 1 495-3 235 kronor och 85 procent for kostnad 6ver 3 235 kronor. For kroniska
sjukdomar ar ersattningen 100 procent for kostnader som ar storre dn 17 468 kronor.
Patienter med sarskilt kronikerbidrag betalar maximal en egenavgift pa 3 775 kronor,
forutsatt att patienten viljer varan med lagst pris. (COWI 2014 s. 34).

Individuell subvention kan ges for lakemedel utan allman subvention. Lakare bedo-
mer da och ansoker om subvention at patienten. Ersattningen ar 80 procent av priset
for lakemedlen.

Amgros bildades i Danmark for att uppné skalekonomiska fordelar genom centrali-
sering av fem regionala myndigheters upphandling av 1akemedel. Amgros har sedan
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2007 upphandlat likemedel till offentliga sjukhus och vardinrattningar och star for-
narvarande for cirka 99 procent av den sektorns inkop. Amgros ansvar dven for upp-
handling av horselhjalpmedel.

I en jamforelse av prisnivan mellan 6ppenvarden och slutenvarden, (dar Amgros har
anbudspris under perioden fjarde kvartalet 2012 — tredje kvartalet 2013), hade Am-
gros ett hogre pris pa 19 procent av varorna och pa 4 procent av varorna radde ingen
prisskillnad. For ovriga varor 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 procent av produkterna och 75-100 procent rabatt for 3 procent
av produkterna. (COWI 2014 s.50).

Moms pa lakemedel ar 25 procent.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ansvarar for prissattning.

Listpris avspeglar verkligt pris.

3.33 Nederlanderna

Sedan 1991 tillampar Nederlanderna formell IRP utifran fran mix ATC 5-niva. Tak-
pris sitts i grossistledet for receptbelagda lakemedel och tillverkare som siljer lake-
medel direkt till apotek foljer takprisreglering.

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

En prisoversyn sker var sjatte manad som tar hansyn till prisutveckling i referenslan-
der samt vaxelkursforandring. Officiellt takpris publiceras tva ganger per ar. (PPRI
2014).

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 pé priset i Nederlanderna. Exempelvis ska pris
pa generika i Belgien vara 32,5 procent lagre an original och i Frankrike ska det vara
60 procent lagre jamfort originallakemedlet. Detta far inverkan pa pris i Nederlan-
derna.

Nederlanderna vill genom 6kad 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 1akemedelsgrupper med varaktighet pa sex manader) och dels indi-
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viduellt (upp till 50 lakemedelsgrupper med varaktighet pa 12 manader). (Ruggeri et
al 2013).

En specifik produkt bli den produkten som foredras endast nar lagsta pris enligt offi-
ciellt listpris ar inom fem procent av lagsta pris i jimforande liakemedelskluster. Pro-
dukten kan da bli den foredragna produkten i sex eller tre manader. Om tillverkaren
inte kan leverera varan i erforderlig utstrackning, eller om priset hojs under perioden,
sa ar inte langre produkten den som foredras. Om en patient inte vill ha den fore-
dragna produkten betalar denne mellanskillnaden, undantaget sarskilt medicinskt
behov. (Zuidberg 2010 s.38).

Sedan 2012 hanteras TNF-alfa hammare enbart av slutenvarden. Syftet bakom denna
forandring var att slutenvarden kan agera mer kraftfullt som upphandlare och pa sa
vis fa ner priset. (At a glance/Posters 2013 The Netherlands). Bland andra ar TNF-
alfa hammare och hepatit C-lakemedel del i systemet med sarskilda finansiella 6ver-
enskommelser, sa kallade pris-volym-avtal, for lakemedel i avsaknad av konkurrens
eller for lakemedel med stor budgetmaissig paverkan. Systemet har varit i bruk sedan
2012. Hittills har pris-volym-avtal tecknats for nio lakemedel.

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.

3.34 Tyskland

I Tyskland har sedan 2010 IRP anvints parallellt med prisférhandlingar. IRP an-
vands pa ATC 3-niva. (PPRI 2014).

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 l1ikemedel 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 gillde augusti 2009. Enligt en ny 6ver-
enskommelse i april 2014, ska 2009 ars prisniva fortsitta att gilla fram till 31 decem-
ber 2017. (VFA 2014)

Moms péa lakemedel ar 19 procent.
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Egenavgift uppgar till 10 procent av likemedelspris (varierar 5-10 €). Likemedel vars
priser understiger referenspris med 30 procent ir undantagna fran egenavgift. (PPRI
2014).

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 okade 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 efterhand av tillverkaren.

Rabatt finns dven inom generiska lakemedel. Uppgift om dessa varierar; fran 10 pro-
cent, enligt Ruggeri et al, till overstigande 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.

3.3.5 Norge

Det norska priset pa lakemedel inom 6ppen- och slutenvarden sitts i relation till
prisnivan i andra linder genom formell IRP. Systemet implementerades 2002.

I Norge reglerar Lakemedelsverket ett takpris for receptbelagda lakemedel. Priset
faststills pa AIP-niva. Pris for de 240 aktiva substanser med hogst omséttning, juste-
ras vid prisandringar i jamforelselanderna eller storre valutaforandringar, dock max-
imalt en géng per ar. (Oslo Economics 2012). Tidpunkt f6r nar prisrevisioner genom-
fors ar pa forhand bestamt och sker lI6pande vilket gor att det varje manadgenomfors
prisjusteringar for bestimda ATC-grupper.

Lakemedelsverket reglerar ocksa apotekets maximala marginal genom att faststilla
apotekens forsaljningspris (AUP). Apotek kan forhandla om inkopspris med tillver-
kare. I praktiken sker forhandling for generiska lakemedel, men forhandling for ori-
ginallikemedel ar begransad.

Moms pa lakemedel ar 25 procent.

Arligt tak for egenavgift uppgar till 2105 NOK per &r. I hindelse av att en patient
motséatter generiskt utbyte star denna for hela kostnaden.

Subventionsgraden ar 100 procent for barn under 16 ar samt pensionirer med lag
inkomst. Generellt ar subventionsgraden 62 procent, men olika villkor galler. (PPRI
2014).

For generiska likemedel giller trinnprismodellen som inférdes 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 infaller sex manader darefter. Maximalt pris dr da 59 till81 procent
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lagre an priset pa originallakemedel vid patentutgang. Det tredje steget intraffar 18
manader efter att generisk konkurrens har uppstatt. Maximalt pris ar da 69 till 9o
procent lagre an pris pa originallakemedel vid patentutgang. Substanser med hog
omsiattning erhaller storre prissankning. (COWI 2014 s. 100).

Det finns en gemensam upphandlingsorganisation for slutenvardsprodukter, Leke-
middelinkgbssamarberid (LIS). Den fungerar liknande som Amgros i Danmark for att
erhalla rabatt pa ldkemedel. TNF-alfahimmare hanteras sedan atta ar inom ramen
for slutenvarden.

Statens Legemiddelsverk ansvarar for prissittning.

Listpris avspeglar verkligt pris.

3.3.6 Belgien

Belgien tillampar informell IRP pa ATC 5-niva sedan 2001. Mellan 2013 och 2014
okades antalet referenslander fran 24 till 27. Tillverkaren alaggs att uppge forsalj-
ningspris i 6vriga europeiska lander dar det finns tillgangligt. Som komplement ge-
nomfors en nationell prisjamforelse. Likemedlets sammanlagda ekonomiska paver-
kan samt prisnivan for liknande lakemedel i Belgien undersoks ocksa. Det faststillda
priset ar ett maximalt forsaljningspris for tillverkaren. Distributorers och apoteks
maximala paslag och marginal faststills darefter utifran en nationell reglering av
bade marginalen i procent och det totala maximala paslaget pa distributorernas
(grossisternas) inkopspris och i apoteksledet.

I april 2012 genomfordes en generell prissankning av alla 1akemedel. Tillverkare fick
valja mellan att sinka prisnivan med 1,95 procent for samtliga produkter eller sianka
priser pa valfria produkter som astadkom en motsvarande besparing.

Moms pa lakemedel ar 6 procent.

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

Prisreglering finns dven pa generiska lakemedel. Hogsta pris for en generisk produkt
far inte Gverstiga 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 2014).

3.3.7 Finland

Finland tillampar informell IRP. Mellan 2013 och 2014 har Finland 6kat antalet refe-
renslander fran 15 till 29 (EU 27, Norge och Island.) I tillagg till referenspriser beak-
tas bland annat effekt och pris pa liknande produkter. Pris sitts som langst for en
femarsperiod.
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For generiska lakemedel ska den forsta efterfoljande produkten prissiattas minst 40
procent lagre dn originalet. (PPRI 2014). Priser pa efterféljande generiska lakemedel
far inte Overstiga detta pris.

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 utifrain samma aktiva substans, kvantitet, form och
nara overensstammande forpackningsstorlek.

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 ladkemedelsprisndmnden fattat beslut om ersattningsstatus.

Det finns tre kategorier av likemedelssubvention. Grunderséttningen ersitter sedan
2013 35 procent av likemedlets pris. Den lagre specialersattningen ersatter 65 pro-
cent av likemedlets pris (11 kroniska sjukdomar) och den hogre specialersattningen
ersitter 100 procent (34 kroniska sjukdomar).

Arligt tak for egenavgift. 2012 var taket 701 € per 12-ménadersperiod. 2013 sinktes
taket till 670 €. 1 januari 2014 sénktes taket ytterligare till 610 € per 12-
manadersperiod. (PPRI 2014). Ar 2015 kommer taket for egenavgiften sinkas ytterli-
gare, till 599 €. Samtidigt kommer grundersattningen hoéjas fran 35 till 40 procent.
(VNK 2014).

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

Moms pa lakemedel ar 10 procent.

Laakkeiden Hintalautakunta (Pharmaceutical Pricing Board) ansvarar for prissatt-
ning.

3.38 Frankrike

Frankrike tillampar sedan 2003 formell/ informell IRP pd ATC 5-niva. Priserna ska
vara nara priserna i referenslander. Det ar lakemedelsforetag som tillgangliggor pris-
uppgift pa produkten i andra lander. Priset som bestdms ar fast under fem ar. Daref-
ter kan listpris omforhandlas. Referensprissiattning ar inte den huvudsakliga meto-
den vid tidpunkt for omforhandling. (PPRI 2014).

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

I Frankrike ticks cirka 95 procent av befolkningen av privata sjukforsakringar.
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Subventionsgrad ar beroende av hur sjukdomen Kklassificeras: 100 procent subvention
for 1akemedel 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 lakemedel med svag klinisk effekt.
(Rémuzat et at 2013).

Generiska lakemedel prissitts minst 60 procent lagre adn original. Darefter sanks pri-
set pa original med 20 procent och 18 manader senare sanks priset ytterligare 12.5
procent. Pris pa generiska lakemedel sianks med 7 procent 18 manader efter original-
ladkemedlets patent gatt ut. (PPRI 2014).

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 uppnaétts for en del 1akemedel.

3.39 Grekland

Grekland tillimpar sedan 2006 formell IRP pa ATC 5-niva. Ar 2010 utdkades antalet
referensldander fran 3 till 22. Dessforinnan baserades referenspriset pa genomsnitts-

priset av de tre lander i EU med lagst pris (varav tva lander fran EU15 och ett nyans-
lutet EU-land). Nu baseras pris pa medel av lagsta tre av de 22 landerna.

Pris pa generiska lakemedel ska understiga pris pa original i Grekland med 65 pro-
cent. Pris pa generiska lakemedel som ar lanserade efter 2012 minskas med 1 procent
for varje forsaljningstegsviarde 4 250 000 € per 12-méanadersperiod. (PharmaTimes
2013).

Moms pa lakemedel ar 6,5 procent.

Subventionsgrad ar beroende av sjukdom: 100 procent subvention for l1akemedel for
svara sjukdomar och 9o procent subvention for lakemedel for kroniska forhallanden
och likemedel till pensionirer med 1ag inkomst. Det finns ocksa en ordinarie ersatt-
ningsniva pa 75 procent.

3.3.10 Irland

Irland tillimpar formell IRP pa ATC 5-niva. Tillverkarens pris sitts enligt ett valuta-
justerat genomsnittspris i referenslander. Moms uppgar till 0 procent pa orala lake-
medel, 23 procent pa ladkemedel med utvartes anvandning och 13,5 procent icke orala
lakemedel med lagt proteininnehall.

Generiska ladkemedel prissitts 50 procent under priset pa originallikemedel. Samti-
digt som ett generiskt likemedel intrader pa marknaden, ska originalldkemedlets pris
sankas med 30 procent inom 60 dagar och med ytterligare 20 procent aret efter.
(COWI 2014 s. 110).
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Rabatter forekommer. Enligt IMS Health finns en rabatt pa Irland, med liknande
uppldagg som den i Tyskland, pa 4 procent.

Subventionsnivan uppgar till 100 procent for en specifik grupp i befolkningen (Long
term Illness Scheme och personer med_Hepatitis C and Health Amendment Act
Cards). Ovriga har endast 100 procent subventionsniva om sirskild direktbetalning
erlagts. (PPRI 2014).

Tak for egenavgift uppgar per ménad till €144.

Listpris avspeglar verkligt pris, undantaget rabatter.

3.3.11 ltalien

Italien tillampar sedan 2001 formell/ informell IRP pa ATC 5-niva. IRP ar inte hu-
vudkriterium, utan stédjande i beslutsprocessen och anviands vid forhandlingar. Ita-
lien har genomfort langtgaende decentraliseringar av ansvaret for hilso- och sjukvard
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. Egenavgiften varierar mellan regionerna (varierar 1-8 €). Ingen
procentuell subventionsgrad. Health Service Executive (HES) ansvarar for prissatt-
ning. (PPRI 2014).

I Ttalien 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.

3.3.12 Portugal

Portugal tillampar sedan 2003 formell IRP utifrdn ATC 4-niva. I april 2013 gjordes
tva forandringar nar det giller referenslander: Slovakien byttes ut mot Slovenien och
Italien byttes ut mot Frankrike. Spanien kvarstar sedan tidigare som referensland.

Under perioden andra halvaret 2010till mars 2013 genomfordes en prissankning av
maxpris for beviljade subventionerade likemedel med 6 procent. 2011 genomfordes
en prissinkning 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 ladkemedel: 9o procent subvent-
ion pa kritiska 1akemedel for kroniska sjukdomar, 69 procent subvention pa kritiska
lakemedel for svara sjukdomar, 37 procent subvention for icke prioriterade likemedel
med terapeutisk nytta och 15 procent subvention for nya lakemedel med icke fast-
stallt terapeutisk nytta. (PPRI 2014).

Generiska lakemedel prissitts 50 procent lagre an original eller 75 procent lagre an
original for produkter som kostar mindre an10 €. (Apifarma 2012).
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3.3.13 Schweiz

Schweiz tillampar formell IRP. Medelvardet av likemedelspris i sex referenslander
anvands. Fran 2015 utokas antalet referenslander fran sex till nio da Belgien, Finland
och Sverige tillkom. Ovriga linder 4r Danmark, Nederldnderna, Frankrike, Tyskland,
Storbritannien och Osterrike. Internationell referensprissittning (IRP) anvinds i
kombination med nationell referensprissattning. IRP har vikt 2:1 i prissattningen.

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).

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

Egenavgift uppgéar 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.

3.3.14 Spanien

Spanien tillampar informell IRP utifran lagsta pris baserad pa ATC 5-niva.

Spanien har genomfort langtgdende decentraliseringar av ansvaret for halso- och
sjukvard. Sedan 2003 har 17 regioner fullt budgetansvar for hilso- och sjukvarden.
Priset i Spanien ska understiga lagsta pris som finns i Eurolanderna i de fall da kost-
nadseffektiviteten bedoms som mindre gynnsam eller da ett lakemedel bedoms fa
stor budgetmassig konsekvens. (Ruggeri et al 2013).

Priser pa generiska lakemedel ska sattas under referenspriser och 40 procent under
priser for originalldkemedel, enligt (Ruggeri et al 2013 s. 49).

Forsta halvaret 2010 infordes en rabatt pa 7,5 procent pa originallakemedel och 4
procent pa sarladkemedel. Officiella listpriser ska ta hansyn till denna rabatt. Samti-
digt genomfordes dven 30 procent prissankning pa generiska likemedel. (Vogler et al
2011).

Moms pa lakemedel ar 4 procent.

3.3.15 Storbritannien

Storbritannien tillampar en indirekt priskontroll genom en bedomning av halsoeko-
nomiska aspekter; exempelvis kostnadseffektivitet, samt med hansyn till lakemedels-
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 be-
slut. (Dakin et al 2014).
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Det som tas hansyn till vid prisoverenskommelser ar referenspriser, kostnadsprogno-
ser och kliniskt behov. Uppfdljning av tillverkarnas l1onsamhet 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
etc.

Nya aktiva substanser enligt europeiska och nationella definitioner erhaller fri pris-
sattning.

Prissédttningen av originalladkemedel regleras genom en frivillig 6verenskommelse
med lakemedelsindustrin. PPRS bestammer maxniva for ett lidkemedels listpris, det
vill siga maximal ersattning till apotek och sjukhus. De lakemedelsbolag som inte
deltar i den frivilliga PPRS 2014-6verenskommelsen ska reducera priserna med 15
procent. (Ruggeri et al 2013).

Subventionen regleras genom en negativ lista 6ver lakemedel som inte far forskrivas
med forman. De flesta nya likemedel 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 dr 20 procent moms pa lakemedel som inte ar subventionerade.

Egenavgift uppgar till 8,05 £ per recept (29,0 £ per tre-manadscertifikat, 104 £ per
ars-certifikat) (PPRI 2014).

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 harledas till ndgon
specifik produkt, utan endast pa en aggregerad niva. Nivan pa claw back kan variera
fran en tid till annan.

3.3.16 Osterrike

I Osterrike tillimpas formell IRP. Oppenvardslikemedel inom férmanen prisregleras
nationellt pa DIP-niva (distributérernas inkopspris eller 1akemedelsforetagens for-
saljningspris). (PHIS, 2010).

Priset faststills efter prisforhandlingar mellan tillverkare och hilsodepartementet
(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.

Moms pa lakemedel ar 10 procent.

Avgift per recept uppgar till 5,40 €. Egenavgift kan maximalt uppga till 2 procent av
en patients arsinkomst.
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For generiska lakemedel giller att forsta efterfoljande produkt prissitts 48 procent
lagre an priset for originalprodukt. Pris pa originalprodukten ska i sin tur fa priset
sankt med 30 procent inom tre ménader 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 an den andra efterfoljaren. Darefter behover samtliga jamforbara produkter ha
samma prisniva inom tre manader som den tredje efterféljande produkten. (PPRS
2014).
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4 Resultat lakemedel utan konkurrens

I detta avsnitt beskrivs de svenska priserna for segmentet av likemedel dar det inte
forekommer konkurrens; det omfattar dels det patenterade segmentet men aven de
lakemedel som ar oskyddade men som inte har konkurrens. De svenska priserna i
detta omrade ligger i den 6vre kvartilen; det ar fyra av 16 lander som har hogre priser
an Sverige raknat som bilateralt index. I genomsnitt ar prisindex 94, det vill saga pri-
serna ir cirka 6 procent hogre i Sverige (som har index 100) jamfort med andra lan-
der raknat som tvarsnittsindex.

Om man for respektive land gor en lista 6ver de fem substanser som forklarar mest av
prisskillnaden resulterar det i en lista pa totalt sett 17 substanser. I manga fall ar det
dirmed samma substanser som aterkommer i flera lander (detta giller sarskilt ast-
maomradet och likemedlet Symbicort). Om prisskillnaderna utjamnas for dessa sub-
stanser hamnar fem lander fore Sverige med bilateralt index, samtidigt minskar
spridningen mellan landerna. Med en siddan utjamning av priserna blir index 99 rak-
nat som tvarsnitt, det vill sidga i linje med 6vriga lander. Dessa 17 substanser forklarar
dirmed en stor del av de hogre svenska priserna jamfort med andra lander.

Tidigare rapporter har lyft fram att de svenska priserna ar sarskilt hoga for dldre 1a-
kemedel. Detta har uppméarksammats i flera ssmmanhang. Som en f6ljd av den stata-
liga utredningen om Liakemedel och Apoteksmarknaden slot regeringen och Likeme-
delsindustriforeningen (LIF) ett avtal om att frivilligt sdnka priserna pa lakemedel
dldre an 15 ar under 2014.

Resultatet av de prissankningarna som foljde har lett till att priserna pa aldre lake-
medel (introducerade fram till och med 1998) numera ligger i linje med priserna i
ovriga lander. Sddana prissankningar for aldre likemedel kommer framéver ske 16-
pande i enlighet med foreskrifter som TLV tagit fram.

4.1 Beskrivning av lakemedel utan konkurrens

Urvalet fran IMS i segmentet lakemedel utan konkurrens har ett forsaljningsvarde pa
11 800 miljoner kronor riaknat som AIP.
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Tabell 4. Fordelning av forséljningsvéardet éver olika ATC-grupper, lopande 12 manader 1 kvartalet
2014.

ATC-grupp (totalt varde 11 800 mnkr) Andel av férséljningsvarde
A Matsmaltningsorgan och &mnesomsattning 10 %
B Blod och blodbildande organ 11 %
C Hjarta och kretslopp 3%
D Hudpreparat 1%
G Urin- och kénsorgan samt kénshormoner 3%
H Systemiska hormonpreparat, exkl. kbnshormoner och insuliner 3%
J Antiinfektiva medel for systemiskt bruk 6 %
L Tumérer och rubbningar i immunsystemet 31%
M Roérelseapparaten 1%
N Nervsystemet 16 %
P Antiparasitara, insektsdddande och repellerande medel 0%
R Andningsorgan 12 %
S Ogon och dron 2%

1%

V Ovrigt
Kélla: IMS Health samt egna berékningar.

Den storsta andelen av forsaljningen ligger inom omradet L (tumorer och rubbningar
i immunsystemet) som utgor nastan en tredjedel av kostnaderna. Har finns lakeme-
del mot cancer och reumatism.

De tio storsta substanserna rangordnat efter forsiljningsvarde utgor 36 procent av
den totala forsiljningen i urvalet (se tabell 5). Fyra av de fem storsiljarna pa listan
ingar i ATC-gruppen L. Det handlar om TNF-alfa hammare mot reumatism samt la-
kemedel mot cancer. Den nist storsta storséljaren ar ett astmalikemedel, Symbicort.

Tabell 5. De tio mest séljande substanserna inom det ej konkurrensutsatta segmentet, [6pande 12
manader, 1 kvartalet 2014.

Produkt— Andel av forsélj-

Substans namn ATC-1 ningsvardet Lanseringsar*
ADALIMUMAB Humira L % 2003
BUDESONIDE, FORMOTEROL Symbicort R 6% 2000
ETANERCEPT Enbrel L 6% 2000
OCTOCOG ALFA Advate B 3% 1992
TIOTROPIUM BROMIDE Spiriva R 3% 2002
IMATINIB Glivec L 2% 2001
INTERFERON BETA-1A Avonex L 2% 1997
METHYLPHENIDATE Concerta N 2% 2002
PREGABALIN Lyrica N 2% 2004
SOMATROPIN Genotropin H 2% 1987
Totalt 36%

Kélla: IMS Health samt egna berékningar.
* Lanseringsar definieras som tidgaste ar for substans och beredningsform .

Manga av dessa substanser introducerades i borjan av 2000-talet, men vissa ar aldre
an sa.
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41.1 Forsaljningsvolym per invanare i olika lander

Aven om det finns forsiljning av ett visst likemedel bade i Sverige och i ett annat
land kan omfattningen av forsiljningen vara olika stor jamfort med den i Sverige. For
att illustrera vilka skillnader i anvandning som finns av lakemedel i olika lander jam-
fort med Sverige har uppgifter om volymer for kvartal 1 under 2014 anvéants. Ef-
tersom landernas storlek varierar kraftigt har volymen beriaknats per totalt antal in-
vanare. Detta ar en mycket grov berakning for att gora jamforelsen av volymer mer
jamforbar. Demografiska skillnader och skillnader i sjukdomspanorama kan ocksa
paverka jamforelser av anvindningen. Men berdkningen bor dnda pa ett rimligt satt
normalisera anvandningen mellan ldnder, si att en analys 6ver skillnader i anvand-
ning kan goras, aven om den inte tar hiansyn till alla faktorer som paverkar.

For att illustrera skillnader i forsaljningsvolym jamfors anvandningen av de lakeme-
del som matchar den svenska anvindningen i respektive land med motsvarande la-
kemedel i Sverige. Volymen riknas per invanare for att blir jamforbar mellan olika
stora lander. Det ar dirmed olika ldkemedel i respektive land som ingar i jamforel-
sen. Det gar dirmed bara att jamfora anvandningen relativt den i Sverige (bilateralt);
det ar inte mojligt att sdga nadgot om anvandningen av likemedel mellan andra lan-
der.

Tabell 6 visar anvindningen av de l1akemedel som finns bilateralt i respektive land
jamfort med Sverige raknat som index. Den svenska forsiljningen per invanare ar
alltid index = 100, ar forsiljningen lagre i ett annat land ar index under 100 och ar
forsaljningen storre sa ar index over 100. Jamforelsen gors for de fem ATC-grupper
med storst total forsaljning.

Tabellen ar rangordnad efter lagst till hogst anviandning jamfort med Sverige for de
fem olika ATC-grupperna totalt, raknat per invénare. Tabellen ska ldsas som att den
italienska forsaljningen inom ATC A ar 62 procent av den i Sverige. Totalt for de fem
ATC-grupperna ar den italienska anvandningen 51 procent av den svenska. Av alla
lakemedel som finns i det svenska urvalet inom dessa ATC-grupper, matchar den ita-
lienska anvandningen totalt sett 44 procent av dessa lakemedel. Italien har séledes
bade en relativt 1ag anvandning savil som ldg matchning jamfért med anvindningen i
Sverige.
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Tabell 6. Forsaljningsvolym per invanare jamfort med den svenska samt andel lakemedel som mat-
char férekomsten i Sverige fér de fem stérsta ATC-grupperna, index 100=Sverige.

| Matchningsgrad inom
Land ndex Index Index Index Index Summa dessa ATC-grupper

ATC-A ATC-B ATC-L ATC-N ATC-R relativt Sverige totalt
Italien 62 22 71 66 40 51 44%
Tyskland 103 209 110 57 58 70 75%
Danmark 69 121 6 71 88 82 50%
Schweiz 84 99 97 110 70 83 60%
Portugal 157 108 13 105 69 94 28%
Storbritannien 67 51 30 53 137 96 63%
Osterrike 92 138 98 100 88 96 64%
Spanien 115 69 153 171 71 98 36%
Nederlanderna 68 163 97 69 104 98 56%
Sverige 100 100 100 100 100 100 100%
Frankrike 80 96 111 127 95 101 57%
Grekland 155 106 40 106 90 103 40%
Finland 182 135 109 111 76 103 61%
Norge 76 188 138 80 123 108 51%
Irland 82 76 75 170 115 120 61%
Belgien 74 137 128 157 119 123 47%
Totalt 97 115 87 99 91 95

Kélla: IMS Health samt egna berékningar

Not: Alla lakemedel som har pris och férsaljning i respektive land ingdr. Enbart jamférelse med Sverige mojlig.

Anviandningen relativt den svenska volymen varierar for dessa ATC-grupper mellan
51 procent i Italien till 123 procent i Belgien. Matchningsgraden, det vill saga. vilka
ladkemedel som aterfinns bade i Sverige och i andra lander, varierar ocksa mellan lan-
derna. Detta innebar att savil antalet som mixen av lakemedel skiljer sig at. Det gar
darmed inte att jamfora landerna med varandra utan bara med Sverige. Matchnings-
graden ar lagst i Portugal med 28 procent och hogst i Tyskland med 75 procent inom
dessa ATC-grupper (se bland annat figur 9 for matchningsgrad nar det géller alla 1a-
kemedel). Ungefar hilften av landerna har en forsaljningsvolym i de utvalda ATC-
grupperna totalt sett i paritet med den i Sverige eller hogre. Storst relativ forsalj-
ningsvolym har lander som Belgien och Irland.

Av vara grannlander har Norge och Finland en relativt hog anvandning av jamforbara
ldkemedel, medan Danmark avviker nagot at det motsatta hallet. I Danmark ar for-
saljningsvolymen ca 80 procent av den i Sverige. Ungefar 50-60 procent av lakemed-
len i dessa lander matchar forekomsten i Sverige.

Tittar man per ATC-grupp ser det ut som att strukturen for att behandla sjukdomar
skiljer sig at mellan landerna. I Tyskland ar behandlingen hog jamfort med Sverige
inom ATC-grupperna A, B och L. Medan den ar betydlig lagre inom ATC-grupperna N
och R. Det som dven kan noteras ar att anviandningen av lakemedel pa recept varierar
kraftigt inom ATC-gruppen L. I Danmark ar anvandningen av lakemedel som aven
aterfinns finns i Sverige inom ATC L bara 6 procent av den svenska anviandningen
raknat per invénare.
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Eftersom jamforelsen sker pa en grov niva raknat pa totalt antal invanare, ar det
vanskligt att dra allt for langtgaende slutsatser annat an att det forefaller vara en stor
variation mellan anvandningen i olika lander jamfort med den i Sverige.

4.1.2 Forekomsten av substanser som forskrivs pa recept i 6ppenvarden varie-
rar — exempel ATC L

Utover att anvandningen skiljer sig at av de lakemedel som matchar de som finns i
Sverige, varierar dven antalet substanser som 6verhuvudtaget anviands pa recept i de
olika landerna. Eftersom hanteringen av lakemedel inom ATC-gruppen L tumorer
och rubbningar i immunsystemet ser ut att skilja sig mycket at inom 6ppenvarden
visas nedan en analys av forekomsten av substanser inom detta omrade som hanteras
péa recept.

Av figur 7 framgar att det finns 47 substanser inom ATC-gruppen L i Sverige som
hanteras pa recept i nigon omfattning. Forekomsten pa recept av dessa substanser ar
lagre i andra lander samtidigt som forekomsten varierar kraftigt. Att en substans inte
matchar innebar inte att den inte finns i ett annat land, men den hanteras i alla fall
inte pa samma sitt i Oppenvarden; den kanske i stillet hanteras pa sjukhus eller sa
anvands i stillet en alternativ terapi.

Figur 7. Antal substanser som har forsaljning per land inom ATC-gruppen L
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Kalla: IMS Heath samt egna berakningar.

Av de 47 substanser inom ATC-gruppen L som finns i Sverige aterfinns 42 av dessa i
Tyskland. I Norge och i Portugal aterfinns enbart 10 substanser. Det kan indikera att
dessa lakemedel hanteras annorlunda dar an i Sverige.

Det ar forsaljningen av de tio substanser som finns bade i Norge och i Sverige som
jamfors med den svenska forsaljningen i tabell 6. Dessa tio substanser som finns bila-
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teralt i Sverige och Norge som har storre forsiljningsvolym jamfort med i Sverige
(138 procent). Danmark har fler substanser som matchar, 22 stycken. Men for dessa
ar forsaljningen i Danmark bara cirka 6 procent av den i Sverige som framgar av ta-
bell 6 ovan. Eftersom enbart tillgdng har funnits till de likemedel som finns i Sverige
och som matchar i andra lander, gar det inte att sdga nagot om vilka ldkemedel som
anvands i andra lander men inte i Sverige.

4.2 Hogre priser for lakemedel utan konkurrens

Vi har valt att utga fran bilateralt index for att fainga upp sa manga lakemedel som
mojligt som finns i Sverige och i andra lander. Genomsnitten gar inte att berdakna for
bilateralt index, eftersom korgen med ldkemedel skiljer sig at mellan landerna. Det
gar inte heller att jaAmfora priser mellan lander utan bara jamfort med Sverige. I ap-
pendix presenteras vi aven tvarsnittsindex. Dar framgar det att index ar i genomsnitt
94 for detta segment. De svenska priserna ar 6 procent hoger i snitt 4n i de 6vriga
landerna. Genomgaende i rapporten exkluderas lakemedel i andra lander som séljer
mindre an 0,5 procent av den svenska volymen raknat per invénare.

Analysen av priserna for 1akemedel utan konkurrens gors dels pa totalindex. Dels
beraknas hur stor del av de svenska hogre priserna som kan forklaras av de fem sub-
stanserna per land som i storst utstrackning ligger bakom det hogre svenska prisin-
dexet. Dessutom beriknas ett index 6ver alder pa ldkemedel.

421 Totalindex lakemedel utan konkurrens

Inom segmentet lakemedel utan konkurrens, enligt IMS definition, ar det fyra av sex-
ton lander som har hogre priser dn Sverige. Matchningsgraden varierar mellan 27
procent i Portugal till 69 procent i Tyskland. I genomsnitt ar matchningen drygt 50
procent. Prisjamforelsen ar relevant for de l1akemedel som matchar mot den svenska
anvandningen. Eftersom det ar olika lakemedel som ingar i den bilaterala jamforel-
sen gar det inte att berakna ett genomsnittligt prisindex. Utgar man i stillet fran ett
tvarsnittsindex blir Sveriges rang densamma och genomsnittsindexet blir 94 procent,
det vill sdga priserna ar 6 procent lagre i 6vriga lander (se appendix). Valet av prisin-
dex paverkar darmed inte bilden av prislaget i Sverige jamfort med 6vriga lander.
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Figur 8. Bilateralt prisindex samt matchningsgrad, segment utan konkurrens.
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Kélla: IMS Health samt egna berékningar.

I Sverige finns det ungefar 300 substanser i urvalet inom detta segment. Dessa delas i
sin tur upp i olika form och styrka. Raknat pa detta sitt finns det cirka 770 kombinat-
ioner av lakemedel i Sverige enligt IMS Health definition. I genomsnitt finns det
cirka 410 sdidana kombinationer i de andra landerna, det vill sdga 53 procent av de
olika kombinationerna som finns i Sverige. Hogst matchning har vi med Tyskland dar
den uppgar till ca 70 procent. Matchningen mot vara nordiska grannlander ar

cirka 50 procent.

Ett annat satt att mata matchningen ar att berdkna vilket forsaljningsvarde i Sverige
de lakemedel som matchar utgor av den totala svenska forsaljningen.
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Figur 9. Matchningsgrad samt hur stor andel av den svenska forséljningen denna motsvarar, bilateral
jamforelse (lander rangordnat efter prisindex).
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Kéalla: IMS Health samt egna berékningar.

I diagrammet ovan rangordnas landerna efter prisindex, lagt index till vanster och
hogt index till hoger. Diagrammet visar hur stor andel av likemedlen som forekom-
mer bilateralt jamfort med Sverige samt hur stor andel dessa lakemedel utgor av den
totala svenska forsaljningen.

For Tyskland som har bilateralt index pa 117, matchar 69 procent av likemedelskom-
binationerna de svenska och dessa lakemedel motsvarar 87 procent av den totala for-
sdljningen i Sverige. De lakemedel som finns i badde Sverige och Norge (48 procent
matchningsgrad) motsvarar cirka 51 procent av den totala forsiljningen i Sverige.
Den finska matchningen (53 procent) motsvarar a andra sidan 74 procent av den
svenska. Korrelationen mellan prisindex och matchningsgrad samt andel av svensk
forsdljning ar splittrad och det ar dirmed inte matchningsgraden som kan forklara
skillnader i prisindex.

Priserna i Sverige ar hogre an i flera andra lander, men det ar vanskligt att fokusera
pa ett enstaka land pa grund av att strukturen pa de lakemedel som matchar varierar
avsevart. Men pa det stora hela ar bilden att priserna i Sverige, for det ej konkurrens-
utsatta segmentet dr nagot hogre an i de jamforda landerna. Sveriges priser ligger i
den ovre kvartilen och raknat som tvarsnittsindex ar de utlandska priserna cirka 94
procent av de svenska.
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4.2.2 Substanser med storst effekt pa index

I detta avsnitt illustreras inom vilka omraden de svenska priserna ar relativt hoga
samtidigt som forsaljningsvolymerna ar stora. Det ar dessa substanser som paverkar
prisindex mot andra lander allra mest.

Analysen utgar forenklat fran pa substansniva, det vill sdga vi bortser fran form och
styrka. Prisbilden ar vanligtvis relativt likartad for alla produkter baserat pa en sub-
stans. De fem substanser per land tas fram dér de svenska priserna ar som hogst om
man viktar efter volym. Eftersom det ar olika uppsattning substanser i de olika lan-
derna som forklarar prisskillnaden ar det fler an fem som faller ut i denna analys. Om
alla l1anderna hade olika substanser som forklarade det hogre svenska priset skulle
det bli en lista pa 75 substanser. Men vissa substanser i topp fem ar desamma i flera
lander. Totalt sett ar det 17 substanser som forklarar en stor del av de hogre svenska
listpriserna jamfort med ovriga lander.

Tabell 7. Andel av prisskillnaden som forklaras av de 5 storsta substanserna samt effekt pa prisindex.

Andel av prisskillna-  Effekt paindex av de

Totalindex den som forklaras av 5 substanser som
bilateralt de 5 storsta substan-  paverkar index mest
serna per land
Grekland 72% 42% 11,8%
Portugal 79% 66% 14,0%
Norge 79% 43% 8,8%
Frankrike 80% 49% 10,1%
Spanien 82% 59% 10,4%
Finland 84% 46% 7,7%
Belgien 86% 52% 7,3%
Italien 87% 2% 9,7%
Storbritannien 88% 59% 7,0%
Osterrike 94% 93% 5,7%
Nederlanderna 96% 125% 5,2%
Sverige 100% -
Danmark 102% - 2,3%
Irland 106% - 2,2%
Schweiz 110% - 1,6%
Tyskland 117% - 2,4%

Kéalla: IMS Health samt egna berékningar.

Hade priserna varit desamma i Sverige som i respektive jamforelseland forklarar
dessa fem substanser mer dn 40 procent av det hogre svenska priset. I Nederlanderna
forklaras mer an 100 procent av skillnaden, som byter plats med Sverige (tabell 8).

For att illustrera effekterna av dessa prisskillnader justeras i figur 10 de bilaterala
indexen med effekten av prisskillnaderna i respektive land for dessa fem substanser.

Det sker en utjamning av index jamfort med Sverige efter denna justering. Sverige
byter plats med Nederlanderna och ligger i paritet med Osterrike. Riknat som tvar-
snittsindex okar genomsnittsindexet fran 94 till 99, det vill sdga de svenska priserna
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blir om dessa prisskillnader utjamnas ungefar i paritet med ovriga lander om dessa
prisskillnader utjamnas.

Figur 10. Effekt av de fem stdrsta substanserna pa bilateralt prisindex.
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Kalla: IMS Health samt egna berékningar.

Nedan foljer en sammanstallning 6ver de substanser som ligger pa topp fem listan
jamfort med de olika landerna. Det handlar om 17 substanser. Av dessa ar det sex
som bara forekommer i ett enda land. I medeltal har dessa substanser ett index pa
drygt 70. De ar darmed ungefar 30 procent dyrare i Sverige. Variationen ar dock stor.
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Tabell 8. De substanser som forklarar mest av de hégre svenska priserna inom segmentet lakemedel
utan konkurrens.

Substans Produkt- _Antal M_eo_iel av

namn ATC 4 lander prisindex
BUDESONIDE, FORMOTEROL Symbicort RO3A Adrenergika, inhalationer 14 72%
TIOTROPIUM BROMIDE Spiriva R0O3B (").vriga rTledeI vid obstruktiva luftvagssjuk- 10 8%

domar, inhalationer
METHYLPHENIDATE Concerta NO06B Psykostimulantia, medel vid ADHD och 9 69%
nootropika

ADALIMUMAB Humira LO4A Immunsuppressiva medel 7 79%
ETANERCEPT Enbrel LO4A Immunsuppressiva medel 7 82%
ARIPIPRAZOLE Abilify NO5A Neuroleptika 6 70%
FLUTICASONE, SALMETEROL Seretide RO3A Adrenergika, inhalationer 6 77%
QUETIAPINE Seroquel NO5A Neuroleptika 4 59%
CICLOSPORIN Sandimmun  LO4A Immunsuppressiva medel 2 63%
GOLIMUMAB Simponi LO4A Immunsuppressiva medel 2 76%
PREGABALIN Lyrica NO3A Antiepileptika 2 70%
FINGOLIMOD Gilenya LO4A Immunsuppressiva medel 1 90%
IMATINIB Glivec LO1X Ovriga cytostatiska/cytotoxiska medel 1 80%
LIRAGLUTIDE Victoza A10B Blodglukossankande medel, exkl. insuliner 1 85%
MOROCTOCOG ALFA ReFacto AF  B02B Vitamin K och andra koagulationsfaktorer 1 63%
NYSTATIN Mycostatin A07A Medel vid tarminfektioner 1 29%
ROSUVASTATIN Crestor C10A Medel som paverkar serumlipidnivderna 1 64%

Kadlla: IMS Health samt egna berdkningar

De ATC-grupper som forekommer oftast i manga lander ar inom R (andningsorga-
nen), N (nervsystem), och L (tumorer och rubbningar i immunsystemet). Sju av de
substanser som ar pa topp tio listan 6ver mest siljande i tabell 5 aterfinns pa denna
lista av substanser.

Nar det galler Symbicort, Spiriva och Seretide inom ATC-gruppen R har dessa
genomgatt omprovningar efter forsta kvaralet 2014, som sankt priset i Sverige, se
narmare avsnitt 7.1.

4.3 Prisskillnader efter lanseringsar

Det ar inte mojligt att pa ett bra satt analysera dynamiken i det svenska prissattnings-
systemet, eftersom vi bara har en matpunkt som giller forsta kvartalet 2014. For att
kunna gora en sddan analys kravs det flera mattillfallen for ett identiskt urval av 14-
kemedel. For att illustrera pris over tid beskrivs nedan i stillet prisindex nedbrutet pa
lanseringsar.

Lanseringsar kan definieras pa flera olika satt. Man kan utga fran lanseringsar for en
substans, vilket dock ar en ganska grov definition. Ett annat alternativ ar att utga fran
lansering for enskild produkt baserat pa en substans. Detta kan ge en ganska spretig
bild eftersom enbart sma forandringar i forpackning kan definieras som en ny pro-
dukt. I denna analys definieras lanseringsar i enlighet med det regelverk som galler
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for aldre lakemedel som omfattas av 15-arsregeln. Enligt denna ska lakemedel som ar
dldre an 15 ar prissankas med 7,5 procent. Ett lakemedels alder baseras enligt 15-
arsregeln pa dess tidigaste lanseringsar inom en substans och beredningsformsgrupp.
Denna definition kan innebara att produkten kan ha utvecklats efter tidigaste god-
kannandet exempelvis avseende hur ldkemedlet administreras. Om sarskilda skal
foreligger, kan undantag ges fran regeln om att sinka priset med 7,5 procent for 1a-
kemedel som ar minst 15 ar gamla.

I januari 2014 skedde en frivillig sinkning for lakemedel som var 15 ar eller dldre och
som diarmed lanserats fram till och med 1998. Det forekom vissa undantag, men ge-
nerellt sett sinktes priserna med 7,5 procent. Bakgrunden var att priserna pa ildre
lakemedel i Sverige i olika jamforelser visat sig vara betydligt hogre 4n i andra lander.
Rapporten TLV publicerade 2012 visade detta och det framkom aven i Likemedels-
och Apoteksutredningen 2013. Efter en 6verenskommelse mellan regeringen och La-
kemedelsindustriféreningen under hosten 2013, kom man overens om en frivillig
sankning av priserna pa dldre liakemedel med 7,5 procent, som tradde ikraft borjan av
2014. Framover kommer en sddan prissiankning ske varje ar enligt ett sarskilt regel-
verk TLV tagit fram.

For att kunna beriakna genomsnittet for alla 1ander nedbrutet per lanseringsar utgar
denna analys fran tvirsnittsindex. Med detta forfaringssétt ingar samma likemedel i
alla lander. Matchningsgraden maste vara minst 40 procent vilket innebar att fem
lander utover Sverige maste ha likemedlet. I de fall det inte finns priser i andra lan-
der anviands svenska priser. Eftersom vi har samma ldkemedel i alla lander kan vi
berdkna ett medelvirde per lanseringsar.

Figur 11 Tvarsnittsindex per lanseringsar* samt andel av forsaljningsvardet per ar, lakemedel utan
konkurrens. Index 100 = Sverige.
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Kélla: IMS Health samt egna berakningar. * Lanseringsar definieras som tidgaste ar for substans och beredningsform
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Analysen har visat att i genomsnitt dr index raknat som tvarsnitt 94 som nimnts
ovan, vilket innebar att priserna ar 6 procent hogre i Sverige jamfort med ovriga lan-
der. Priserna pa de aldsta lakemedlen ligger emellertid i linje med 6vriga lander. I
genomsnitt ar priserna i 6vriga linder for lakemedel som introducerades 1998 och
tidigare 104 procent av de svenska. Berdknar man indexet bilateralt blir slutsatsen
densamma Sveriges priser hamnar i mellanskiktet av landerna avseende dessa aldre
lakemedel i stillet for i den 6vre kvartilen.

Det tydligaste monstret ar att lakemedel introducerade 2000 samt 2002 som har
hogre pris i Sverige. Ar 2000 #r det till stor del Enbrel (etanercecept) och Symbicort
(budesonide, formoterol) som forklarar de hogre priserna. Symbicort har varit fore-
ma4l for omprovning under vintern 2014 och priserna har redan sinkts. Ar 2002 ar
det exempelvis Concerta (methylphenidate) som forklarar det hogre prisliget. Aven
Concerta har omprovats senare under 2014. For narmare information om dessa pris-
sankningar se TLV:s rapport om besparingsbeting enligt BP14. Det finns inget direkt
monster for lidkemedel som ar yngre dn 15 ar; annat an en liten tendens att indexet ar
nagot hogre for lakemedel lanserade fran 2010. Men skillnaden ar liten samtidigt som
dessa lakemedel har 1ag forsaljning.
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5 Resultat lakemedel med konkurrens

I detta avsnitt inkluderas alla varor pa substans, beredningsform och styrkeniva dar
IMS Health bedomt att det, i ett internationellt perspektiv, finns konkurrens.

Totalt sett for detta segment av lakemedel ligger de svenska priserna bland de tre
lagsta av de 16 landerna i jamforelsen.

Produkterna i segmentet med konkurrens enligt definition av IMS Health har vidare
delats in efter om de finns med i det svenska periodens vara-systemet (pv-systemet)
eller inte. Den vidare uppdelningen av segmentet ar nodvandig da det ar stor skillnad
pa hur produkterna hanteras i Sverige.

De av IMS Health klassificerade produkter med konkurrens som inte finns med i pv-
systemet behandlas i Sverige mer likt l1akemedel utan konkurrens och resultat fran
prisjamforelsen visar aven detta. For detta segment har Sverige femte hogsta priser-
na, relativt 6vriga lander i jamforelsen.

For produkter som ar med i pv-systemet har Sverige bland de tre lagsta lakemedels-
priserna och skillnaden mellan landerna ar ocksa storre i detta segment jamfort med
alla 1akemedel som av IMS ar klassade som konkurrensutsatta.

I det foljande redovisas forst resultat for hela det konkurrensutsatta segmentet, enligt
den overgripande internationella definitionen av IMS Health. Darefter foljer resultat
for delsegmentet lakemedel som inte ar med i pv-systemet och slutligen redovisas
resultat for segmentet lidkemedel som finns med i pv-systemet.

5.1 Beskrivning av segmentet med konkurrens

Segmentet lakemedel med konkurrens, definierat av IMS Health, har ett sammanta-
get forsaljningsvarde pa 4 765 miljoner kronor, raknat som AIP. IMS Health definit-
ion av konkurrens behover inte 6verstimma med Likemedelsverkets definition av
utbytbarhet. Det har darfor gjorts en ytterligare en uppdelning av segmentet bero-
ende pa huruvida lakemedlet finns i det svenska periodens vara-systemet (pv-
systemet) eller inte.

Pv-systemet ar konstruerat for att pressa priserna pa de lakemedel dar konkurrens
mellan olika likemedel ar mojligt. Endast produkter dar det finns minst tva olika la-
kemedel med samma utbytbarhet pa substans och beredningsform inkluderas i pv-
systemet. Utbytbarheten bestims av Lakemedelsverket, som tar fram utbybarhetslis-
tor som beskriver utbytbarheten pa tre nivaer (substans, beredningsform och styrka).
Endast produkter som Likemedelsverket bedomt direkt utbytbara mot varandra in-
kluderas i en utbytesgrupp. Denna bedomning kan goras olika beroende pa land och
skapar darmed skilda forutsattningar for vad som definieras som konkurrens i prak-
tiken.
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Av den totala forsaljningen av likemedel med konkurrens star lakemedel i pv-
systemet for 60 procent (2 844 miljoner kronor) och likemedel utanfor pv-systemet
for 40 procent (1 921 miljoner kronor) av totalen i detta urval av lakemedel.

Tabell 9. Uppdelning av urvalet av konkurrensutsatta lakemedel mellan de som finns med i svenska
pv-systemet och inte, forséljning AIP miljoner kronor.

Med i pv-systemet Ej med i pv-systemet Totalt

Forséljning AIP 2 844 1921 4765

Kalla: IMS Health

Den storsta andelen av forsaljningen ar inom ATC-grupp N (nervsystemet) som star
for ungefar en tredjedel av forsiljningsvardet. N-gruppen ar storst bade bland pro-
dukter inom pv-systemet och utanfor. Utover N ar den storsta skillnaden viardemass-
igt mellan lakemedel som ar med och inte med i pv-systemet inom omradena; C
(hjarta och kretslopp), G (urin- och konsorgan samt konshormoner), och R (and-
ningsorgan).

Tabell 10 Andel av forsaljningsvarde per ATC-grupp. Lépande 12 manader t.o.m. 1:a kvartalet 2014.

ATC-grupp (totalt varde 4 765 miljoner kr) Totalt Med i PV Ej med i PV
A Matsmaltningsorgan och &mnesomsattning 7,2% 9,2% 4,3%
B Blod och blodbildande organ 0,7% 1,1% 0,0%
C Hjarta och kretslopp 14,0% 20,6% 4,3%
D Hudpreparat 2,8% 2,9% 2,6%
G Urin- och kénsorgan samt kénshormoner 8,3% 2,7% 16,5%
H Systemiska hormonpreparat, exkl. kdnshormoner och insuliner 3,2% 0,3% 7,6%
J Antiinfektiva medel for systemiskt bruk 4,5% 5,2% 3,3%
L Tumérer och rubbningar i immunsystemet 7,0% 3,2% 12,6%
M Rorelseapparaten 5,1% 7,8% 1,0%
N Nervsystemet 31,3% 36,7% 23,3%
P Antiparasitéra, insektsdddande och repellerande medel 0,0% 0,0% 0,0%
R Andningsorgan 12,9% 8,0% 20,3%
S Ogon och éron 3,0% 2,3% 4,1%
Summa 100% 100% 100%

Kélla: IMS Health och egna berakningar

De tio storsta substanserna, rangordnat efter forsaljningsvolym star for 41 procent av
den totala forsaljningsvolymen i urvalet. Fyra av tio lakemedel tillhor ATC-grupp C
(hjarta och kretslopp). Om man istillet tittar pa hur stor andel av forsaljningen de tio
storsta substanserna har i utlandet i detta segment ar siffran lagre (24 procent).
Storst forsaljningsvolym har substansen Mometasone (se tabell 11). Jimfort med de
andra landerna i urvalet har denna substans en relativt stor andel av forsaljningsvo-
lymenen. Storst skillnad i andel av anvandningen for de tio storsta substanserna mel-
lan Sverige och utlandet ar den for Salbutamol som star for 10 procent av forsalj-
ningsvolymen i utlandet, men endast 3 procent av den svenska volymen.
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Tabell 11 De tio mest séljande substanserna inom segmentet dér det finns konkurrens, Kv. 1 2014
samt varde fér Sverige och utland.

ATC- Andel av forséalj- Andel av forsalj- Andel av forsalj-
Substans kod Exempel pa produktnamn ningsvolym ningsvarde ningsvolym
Sverige Sverige utland
MOMETASONE DR hasonex Mommox Ovixan 5.4% 3.4% 2.5%
METOPROLOL N Seloken, SelokenZOC Metro- 5.1% 3.0% 1.7%
polol etc.
BUDESONIDE ~ AR humicorm Giona, Budesonid 4.9% 7.1% 1.1%
OMEPRAZOLE A Losec, Omeprazol, Omestad 4.9% 3.6% 4.9%
SIMVASTATIN  C i&cord' Simvastatin, Simidon 4.7% 1.1% 5.0%
ENALAPRIL C Renitec, Enalapril 4.1% 0.7% 1.4%
IBUPROFEN M Ipren, Ibuprofen, Ibumetin etc. 3.6% 2.6% 3.6%
AMLODIPINE C Norvasc, Amlodipin 3.0% 0.7% 3.3%
FUROSEMIDE C Lasix Retard, Furix, Furosemid 2.8% 1.0% 1.9%
SALBUTAMOL R Ztintollne, Salbutamol, Airomir 2.6% 1.0% 9.50%
Totalt 41.1% 24.2% 34.8%
Kélla: IMS Health och egna berakningar
5.1.1 Forsaljningsvolym per invanare i olika lander

Aven om det finns forsiljning i ett land kan denna vara olika stor jamfort med Sveri-
ges. For att illustrera skillnader i anvandning, jamfors forsaljningsvolymen av de 13-
kemedel som matchar den svenska anviandningen i respektive land med motsvarande
lakemedel i Sverige. Volymen raknas per invanare for att blir jamforbar mellan olika
stora ldnder. Det ar olika likemedel i respektive land som ingar i jamforelsen mot
Sverige. Det blir darfor bara mojligt att jamfora anvandningen relativt den i Sverige,
det ar inte mojligt att sdga nagot om anvandningen av lakemedel mellan andra lan-
der. Jamforelsen ar gjord for de fem storsta ATC-grupperna i Sverige samt totalt for
samtliga grupper.

Storst anvandning jamfort med Sverige har Storbritannien och Finland. De har 13
respektive 4 procent hogre anvandning dn Sverige for matchande produkter. Storst
avvikelse i anvindning for dessa kategorier, jamfort med Sverige har Schweiz, Oster-
rike och Italien, dar alla har under 70 procent av den svenska anvandningen.

Anviandningen av lakemedel pa recept ar 6verlag lagre inom gruppen G i 6vriga lan-
der jamfort med Sverige, undantaget Nederlanderna och Danmark. Den ATC-grupp
dar det relativt Sverige ar storst anvandning i bland landerna i urvalet, ar A (mats-
maltningsorgan och &mnesomsittning) dar anvandningen i snitt ar 10 procent hogre.
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Tabell 12 Forséljningsvolym per invanare jamfort med Sverige for de fem storsta ATC-grupperna.
Index 100 = Sverige.

Land A C G N R  Totalt
Belgien 128% 70% 54% 87% 103% 84%
Danmark 90% 103% 129% 99% 55% 97%
Finland 90% 109% 99% 97% 108% 104%
Frankrike 107% 73% 97% 88% 119% 91%
Grekland 86% 72% 70% 88% 48% 75%
Irland 100% 60% 46% 80% 205% 86%
Italien 134% 89% 44% 45% 23% 68%
Nederlanderna  128% 85% 139% 67% 59% 78%
Norge 72% 70% 102% 84% 70% 70%
Portugal 126% 82% 58% 127% 78% 94%
Schweiz 82% 49% 40% 55% 30% 51%
Spanien 182% 71% 18% 72% 102% 90%
Storbritannien 136% 101% 69% 85% 198% 113%
Sverige 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tyskland 120% 100% 45% 53% 31% 79%
Osterrike 74% 64% 40% 65% 47% 62%

Medel (ovagt) 110% 81% 72% 81% 86% 84%

Kélla: IMS Health och egna berakningar.

Not: Urvalet ar de lakemedel som ingar i tvarsnittsanalysen for konkurrensutsatta lakemedel enligt definition av IMS Health.

5.1.2 Lagre pris for lakemedel med konkurrens

Av analysen av lakemedel med konkurrens, enligt definition IMS Health, framgar att
de svenska priserna ar bland de lagre av landerna som ingar i jamforelsen. Tva lan-
der; Danmark och Nederldnderna har ett lagre indexvirde dn Sveriges och 13 lander
har hogre indexviarden. Bast matchningsgrad har Sverige mot Tyskland, som har

73 procent av de svenska produkterna. Simst matchning ar det gentemot Grekland
och Portugal.
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Figur 12 Prisindex konkurrensutsatta lakemedel. Bilateralt index, Sverige = 100.
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Kélla: IMS Health och egna beréakningar

5.2 Prisindex for utbytbara lakemedel som inte finns med i
pv-systemet

En undergrupp till segmentet ladkemedel med konkurrens, enligt definition av IMS,
Health, ar de likemedel vars patent gatt ut, men som inte finns inte med i det svenska
pv-systemet. Det kan finnas flera anledningar till varfor dessa produkter ingar i pv-
systemet. En anledning ar att en lakemedelssubstans tappat patent men inte bered-
ningsformen som bestammer hur patienten kan tillgodogora sig lakemedlet. Detta ar
vanligt bland astmaldkemedel dar olika inhalatorer ar olika beredningsformer enligt
definition fran Likemedelsverket. En annan anledning ar att utbytbarheten bestams
av Lakemedelsverket som gor en utbytbarhetsbedomning pa substans, berednings-
form och styrka. Om Liakemedelsverket gor bedomningen att generika av en viss sub-
stans inte ar utbytbart mot originalet kan det inte uppsta nagon direkt konkurrens
och produkten hamnar da inte i pv-systemet. Detta ar vanligt for lakemedel mot epi-
lepsi. Ytterliggare anledningar kan exempelvis vara att en del av produkterna inom en
utbytesgrupp siljs utanfor formanerna och darfor inte inkluderas i pv-systemet.

Analysen utifran data for forsta kvartalet 2014 visar att Sveriges index ar relativt hogt
jamfort med de andra landerna i studien. Elva lander har ett lagre indexvirde dn Sve-
rige och fyra linder har ett hogre indexvirde. Ovriga linders priser ir i genomsnitt
cirka 9o procent av de svenska priserna, det vill saga tio procent lagre (se appendix
for tvarsnittsindex). Jamfort med figur 15 ar skillnaderna betydligt mindre mellan
landerna. Resultaten ar snarare mer lika dem som framgar av segmentet utan kon-
kurrens ovan. Matchningsgraden ar generellt lagre for denna grupp jamfort med 6v-
riga vilket indikerar pa att anvindningen inom detta segment skiljer sig mellan lan-
derna.
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Figur 13 Prisindex konkurrensutsatta lakemedel som inte finns med i svenska pv-systemet. Bilateralt

index, Sverige = 100. (annan skala jfr foregaende figur).
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Kélla: IMS Health och egna berékningar

5.2.1 Substanser med storst effekt pa index

I detta avsnitt illustreras inom vilka omraden de svenska priserna ar relativt hoga,
samtidigt som forsaljningsvolymerna ar stora. Det ar dessa substanser som allra mest
paverkar prisindex mot andra lander.

De fem storsta substanserna som paverkar skillnaden mellan Sverige och andra lan-
der har tagits fram per land, diar de svenska priserna ar som hogst, viktat pa volym.
Om de drivande substanserna ar olika i alla lainderna kan det alltsa teoretiskt satt to-
talt bli 75 olika substanser. Vissa substanser ar dock samma i fler lander, sa totalt in-
gar det 17 substanser i analysen.

Om priserna vore desamma i Sverige som i respektive jamforelseland, forklarar dessa
fem substanser mellan 64 procent (Portugal) och 165 procent (Osterrike) av skillna-
den mellan landerna. Forklaringen ar starkt kopplat till den initiala indexskillnaden.
Detta kan exemplifieras av Grekland, som har lagst index totalt (56 procent) och de
fem substanserna forklarar nast efter Portugal, minst av skillnaden (69 procent).
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Tabell 13 Andel av prisskillnaden som forklaras av de fem stérsta substanserna.

Totalindex Andel av 5 storsta

bilateralt avvikarna

Belgien 69% 2%
Danmark 105% -
Finland 88% 92%
Frankrike 81% 83%
Grekland 56% 69%
Irland 107% -
Italien 78% 82%
Nederlanderna 83% 73%
Norge 74% 71%
Portugal 62% 64%
Schweiz 114% -
Spanien 76% 74%
Storbritannien 93% 123%
Tyskland 113% -
Osterrike 92% 165%

Kélla: IMS Health och egna berakningar

Om priser i Sverige anpassas till prisniva i respektive land for de fem substanserna
skulle skillnaderna mellan linderna jamnas ut. Sveriges relativa position jamfort med
ovriga skulle dndras sa att ytterligare tva lander har hogre index an Sverige (Storbri-
tannien och Osterrike). Skillnaden mellan de linderna som har léigst priser skulle

minska fran 44 procent till 14 procent, allt annat lika.

Figur 14 lllustration prisindex konkurrensutsatta lakemedel som ej finns med i svenska pv-systemet,

om pris i Sverige skulle anpassas till de utlandska priserna. Bilateralt index, Sverige = 100.
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Nedan listas de substanser som finns med i topp fem listan jamfort med respektive
land. Pa listan finns 17 substanser vilket ar lika manga som for lakemedel utan kon-
kurrens. Den substans som finns med pa topp fem-listan for flest lander ar methyl-
phenidate som finns med pa tolv landers topplistor. Det dr fem substanser som fore-
kommer i ett land.

Tabell 14 Substanser som star for storst prisskillnad.

Substans ATC-kod Antal l&nder Medel av Index Min Max
METHYLPHENIDATE N 12 66% 49% 93%
LEVETIRACETAM N 10 41% 20% 77%
DORZOLAMIDE, TIMOLOL S 8 50% 39% 74%
ESTRADIOL G 8 78% 65% 93%
TACROLIMUS D/L 8 67% 37% 83%
BUDESONIDE AR 7 68% 38% 83%
FORMOTEROL R 4 62% 41% 70%
TESTOSTERONE G 4 30% 21% 37%
OCTREOTIDE H 3 7% 71% 81%
CARBAMAZEPINE N 2 52% 50% 54%
METOPROLOL C 2 30% 26% 34%
OMEPRAZOLE A 2 35% 12% 58%
BUPROPION N 1 80% 80% 80%
ETHINYLESTRADIOL,LEVONORGESTREL G 1 47% 47% 47%
FLUTICASONE D/IR 1 59% 59% 59%
IMIQUIMOD D 1 51% 51% 51%
SUMATRIPTAN N 1 50% 50% 50%

Kélla: IMS Health och egna berakningar

For flera av substanserna har det under 2014 skett omprévningar pa de storsta pro-
dukterna inom respektive grupp (levetiracetam, methylphenidate, dorzolamide,
timolol). Det har dven paborjas och planeras ytterligare omprovningar for ytterligare
substanser framst inom ATC-grupp R, For mer information se TLV:s rapport om be-
sparingsbeting enligt BP14.

5.3 Prisindex for utbytbara lakemedel som finns med i pv-
systemet

I detta avsnitt redovisas resultat beroende pa om de av IMS Health definierade kon-
kurrensutsatta lakemedlen ingar i det svenska PV-systemet. For ldkemedel som ingar
i det svenska pv-systemet har generisk konkurrens uppstatt. Likemedel i pv-systemet
ar de lakemedel som har lagst pris inom varje utbytesgrupp.

Analysen av svenska priser i forhéllande till motsvarande utlindska for de lakemedel
i urvalet som ingar i svenska pv-systemet visar att det finns ett land, Danmark, som
har ett lagre indexvarde an Sverige och 14 lander som har hogre indexvarden. Match-
ningsgrad ar overlag relativt hog. Hogst matchning har Sverige gentemot Tyskland
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dar den uppgar till 83 procent. Matchningen mot Danmark och Finland overstiger 70
procent och mot Norge ar den 60 procent.

Figur 15 Bilateralt prisindex konkurrensutsatta lakemedel som finns med i svenska pv-systemet samt
matchningsgrad. Bilateralt index, Sverige = 100.
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Kélla: IMS Health och egna berékningar

Saledes var svenska priser for lakemedel inom pv-systemet forhallandevis ldga under
forsta kvartalet 2014, jamfort med de ovriga landerna i analysen. Dock ska det note-
ras att det inte ar sarskilt stor skillnad mellan Sverige, Danmark och Nederlinderna
och att inbordes ordning kan vara en konsekvens av urvalet.

Bade Danmark och Nederlanderna har system for generiskt utbyte med periodens
vara. I Danmark ar en period tva veckor och i Nederlinderna ar den tre- eller sex ma-
nader. I Sverige ar motsvarande period en ménad. I alla landerna ar foljsamheten
kring utbytet god, vilket innebar att de lakemedel som blir motsvarande periodens
vara ocksa ar garanterade en stor forsiljningsvolym.

Officiella listpriser, AIP, som analysen bygger pa, ar transparenta i de tre landerna
med lagst index.

Precis som i det bilaterala indexet, visar tvarsnittsidex att ar det ett land, Danmark,
som har ett lagre indexvarde an Sverige och 14 lander har ett hogre indexvarde. Tvar-
snittsindex aterfinns i appendix.

Tvarsnittsindex visar att genomsnittsindex uppgar till 201 procent. Det vill sdga att i
genomsnitt ar prisnivan pa ladkemedel inom delsegmentet pv, av det av IMS Health
definierat som konkurrensutsatt segment, dubbelt s hog som den i Sverige, Dan-
mark och Nederlanderna.
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5.3.1 Storsta drivarna pa substansniva

For att illustrera hur stor spridningen ar vad giller priser redovisas har en analys
over de fem storsta substanserna per land dar priset ar som hogst. Denna analys syf-
tar till att visa hur mycket de fem storsta substanserna kan forklara de prisskillnader
som foreligger.

De fem storsta substanserna i respektive land forklarar mellan 28 och 50 procent av
det lagre svenska priset.

Tabell 15 Andel av prisskillnaden som forklaras av de fem stérsta substanserna.

Totalindex bilateralt Andel av 5 storsta

substanserna
Danmark 90% -
Nederlanderna 105% -
Portugal 151% 39%
Spanien 165% 36%
Finland 176% 33%
Storbritannien 185% 43%
Tyskland 209% 28%
Frankrike 221% 40%
Belgien 221% 31%
Italien 244% 34%
Osterrike 249% 40%
Norge 268% 43%
Grekland 280% 50%
Irland 367% 32%
Schweiz 432% 41%

Kélla: IMS Health och egna berakningar

For att illustrera effekterna av dessa prisskillnader justeras i foljande figur bilateralt
index med effekten av prisskillnaden i respektive land for dessa fem substanser.
Respektive stapel det vill sidga index efter och skillnad, visar totalt tvarsnittsindex per
land. Om pris i andra lander skulle anpassas till det svenska, visar den bla stapeln
den skillnad den hypotetiska forandringen kan medfora i respektive land.
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Figur 16 lllustration prisindex konkurrensutsatta lakemedel som finns med i svenska pv-systemet, om
pris i andra lander anpassas till svenska priser. Bilateralt index, Sverige = 100.
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Kélla: IMS Health och egna beréakningar.

Det sker en utjaimning av index jaimfort med Sverige efter denna justering. Dock kvar-
star en relativt stor skillnad mot de relativt sett dyrare landerna. Irland och Schweiz
utmarker sig med att, efter en hypotetisk justering av pris pa de fem storsta drivarna
anda ha skillnad i index med nasta 200 procent (Sverige= 100, Irland 281 och
Schweiz 297).

Skillnad mellan Danmarks och Nederlandernas index, jamfort med Sverige 6kar na-
got. Storst relativ forandring blir det i Grekland, Schweiz, Norge och Irland. Minst
relativ forandring blir det i Nederldnderna och Danmark.

Nedan foljer en lista 6ver de substanser som ligger pa topp fem-listan i de studerande
landerna. P4 listan forekommer 26 substanser, alltsa fler an topp fem for exempelvis
segmentet utan konkurrens (17 st). Detta forklaras av att det i detta segment finns
farre tunga “drivare”. Det ar foretradesvis inom ATC C (hjarta och kretslopp) och ATC
N (nervsystemet) de frimsta drivarna finns inom detta segment.

De ATC-grupper som forekommer ofta i manga lander ar inom C hjarta och kretslopp
(Simvastatin 10 lander och atrovastatin 7 lander) och A matsmaltningsorgan
(omeprazole, 9 lander).
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Tabell 16 Substanser som star for storst prisskillnad.

Antal

Medel av

Substans ATC-kod lander  prisindex Min Max
SIMVASTATIN C Hijarta och kretslopp 10 904% 429% 1904%
OMEPRAZOLE ém'\gfmr?g”'”gsorga” och dmnes- 9 476%  181% 1014%
ATORVASTATIN C Hijarta och kretslopp 7 454% 188% 741%
LOSARTAN C Hijarta och kretslopp 7 470% 273% 704%
BICALUTAMIDE Is_yTs-?é?noéfr och rubbningar i immun- 5 631%  392%  964%
AMLODIPINE C Hijarta och kretslopp 4 780% 305% 1292%
ENALAPRIL C Hjéarta och kretslopp 4 1047% 805% 1349%
FELODIPINE C Hjarta och kretslopp 4 512% 388% 811%
CANDESARTAN CILEXETIL C Hijarta och kretslopp 3 277% 219% 358%
IBUPROFEN M Rorelseapparaten 3 342% 196% 585%
SERTRALINE N Nervsystemet 3 954% 613% 1227%
CITALOPRAM N Nervsystemet 2 720% 694% 746%
gggﬁfgﬁ%‘;ﬁl\llA(éllLDiXETlL, HYD- C Hijarta och kretslopp 1 384% 384% 384%
DONEPEZIL N Nervsystemet 1 701% 701% 701%
,Ii:;léh_-,HYDROCHLOROTHI azpe  C Hidrta och kretslopp 1 2008%  2008%  2008%
ESOMEPRAZOLE ﬁm'\’s'e.;fgi‘fg”'”gsorga“ och amnes- 1 244%  244%  244%
LAMOTRIGINE N Nervsystemet 1 351% 351% 351%
LOPERAMIDE ﬁm'\’s'e.;fgi‘r?g”'”gsorga“ och amnes- 1 3920  392%  392%
MEMANTINE N Nervsystemet 1 315% 315% 315%
MIRTAZAPINE N Nervsystemet 1 329% 329% 329%
OLANZAPINE N Nervsystemet 1 541% 541% 541%
OXYCODONE N Nervsystemet 1 462% 462% 462%
VENLAFAXINE N Nervsystemet 1 1290% 1290% 1290%
PRAMIPEXOLE N Nervsystemet 1 182% 182% 182%
ZOLPIDEM N Nervsystemet 1 186% 186% 186%
ZOPICLONE N Nervsystemet 1 1427% 1427% 1427%

Kalla: IMS Health och egna berakningar

5.4

Okat antal konkurrerande foretag leder till Iagre pris

Tvarsnittsindex visade att inom pv-segmentet ar genomsnittsindex for samtliga lan-
der i urvalet 201 procent, sett i forhallande till Sveriges index 100 procent (se appen-
dix). Antalet konkurrerande foretag beaktades inte.

I foljande figur illustreras en berakning av tvarsnittsindex, sett som en helhet, for de
europeiska landerna, som tar hiansyn till antalet konkurrerande féretag pa mark-
naden. Jamfort med tvarsnittsindex pa 201 procent for pv-segmentet, syns tydligt att
index for lakemedel dar det finns ett till fyra verksamma konkurrerande foretag har
ett lagre index an genomsnittet. For lakemedel dar det finns fler an fyra konkurre-
rande foretag ar index hogre 4n genomsnittet.

Det ar saledes stor skillnad mellan svenska och utlindska priser beroende pa antalet
verksamma foretag. I de fall dar det finns manga svenska foretag pa marknaden ar
den svenska prisnivan betydligt lagre, relativt sett, 4n om det ar farre svenska foretag
pa marknaden.
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Figur 17 lllustration prisindex tvarsnitt, antalet konkurrerande féretag samt férsaljningsvarde.
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6 Kanslighetsanalys - vaxelkurser

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, &ven om de nominellt 4r oférandrade i respektive
lands valuta.

Vaxelkursforandringar paverkar prissattningen i lander som anviander internationell
referensprissattning (IRP). Reglerna varierar huruvida man enbart sanker priser eller
om priser dven kan hojas. Valutaférandringar kan siledes paverka dynamiken i andra
landers priser.

Utgangspunkten i rapporten har varit 6vriga landers valutor som ett genomsnitt Gver
forsta kvartalet 2014. Som alternativ anvander vi hir snittet 6ver ett ar i stallet. Effek-
ten pa prisindex ar proportionell mot valutakursforandringen.

Tabell 17. SEK per utlandsk valuta, 1 ar fran kvartal 1 2014 samt kvartal 1 2014.

1 ar fran
kvartal 1 VAL G

2014
CHF 7,03 7,24 -2,9%
DNK 1,16 1,19 -2,2%
EUR 8,62 8,86 2,7%
GBP 10,19 10,70 -4,8%
NOK 1,10 1,06 4,0%

Not: L&gre tal och en negativ forandring innebér att svenska valutan har stérkts mot lokal valuta.

Den svenska kronan var starkare om man raknar valutan som ett genomsnitt 6ver ett
ar fore forsta kvartalet 2014, jamfort med snittet under enbart forsta kvartalet 2014.
Med ett-ars vaxelkurs fick man betala 2,9 procent mindre for schweizerfrancen jam-
fort med viaxelkursen under forsta kvartalet 2014. Den svenska kronan var 2,2 pro-
cent starkare mot danska kronan, 2,7 procent starkare mot euron samt 4,8 procent
starkare mot brittiska pundet. Emellertid var den svenska kronan 4 procent svagare
mot den norska kronan sett till ett ars-ars viaxelkurs.

Alla dessa forandringar slar proportionellt mot index. I snitt var den svenska kronan
cirka tva procent starkare 6ver arsmedelvardet jamfort med forsta kvartalet 2014.
Detta innebar att 6vriga landers priser ser ut att vara lagre dn om snittet for forsta
kvartalet 2014 anvands.



68 (81)

Figur 18 Vaxelkurspaverkan pa bilateralt index, kvartal 1 2014 jamfort med 1 ar raknat fran forsta kvar-
talet 2014.
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Ettarskursen ar dirmed nagot starkare jamfort med vaxelkursen under forsta kvarta-
let 2014. Ovriga linders index minskar proportionellt mot vixelkursforindringen. De
danska priserna matt med valutan 6ver ett ars medelvarde blir nagot lagre an de
svenska. Danmark byter dirmed plats med Sverige i prisindexordning. Norge ar ett
undantag, norska kronan var mycket starkare over ettarsperioden. Det norska prisin-
dexet blir 83 raknat over ett ar i stallet for 79 raknat 6ver forsta kvartalet 2014.
Norge hamnar pa en hogre rang i indexjamforelsen, plats 6 jamfort med plats 3, men
landerna daromkring har ganska lika prisindex.

Sedan forsta kvartalet 2014 har den svenska kronan emellertid forsvagats ytterligare
relativt ovriga valutor, se figur 19. I genomsnitt har kronan fallit med ca 4 procent
fran kvartal ett jamfort med medelvirdet for de senaste 12 veckorna (beraknat vecka
37 - vecka 48 2014). Allt annat lika i ovriga lander, skulle det genomsnittliga indexet
for tvarsnittet i sa fall 6ka fran 94 till cirka 98 och innebira att priserna blir mer ut-
jamnade mellan Sverige och 6vriga lander. Fortfarande ar dock svenska priserna i
genomsnitt nagot hogre; Sveriges priser ar fortsatt bland de 5 hogsta av de 16 lander-
na.
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jan 2013.

Figur 19. Utveckling av vaxelkurser 2013-2014, per vecka. Index 1
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7 Diskussion och fortsatt arbete

Analyserna i denna rapport baseras pa priser som ar beriaknade fran uppgift om for-
saljning och volymer fran forsta kvartalet 2014. Dessa priser har darefter applicerats
pé svenska helarsvolymer rullande 12 ménader forsta kvartalet 2014. Alla uppgifter
handlar darmed om officiella listpriser i de olika landerna.

En genomgang av systemen och karaktaristika i de olika landerna visar att systemen i
de olika landerna avseende prissiattning och andra egenskaper varierar.

De svenska priserna jamfort med andra linder varierar avsevart inom olika segment
av lakemedelsmarknaden. I denna rapport delas segmenten in efter IMS definition av
huruvida lakemedel har konkurrens. Dels har vi ett segment utan konkurrens; detta
inkluderar bade lakemedel med aktiva patent och dldre likemedel som inte har na-
turlig konkurrens. Dessa ladkemedel hanteras pa samma satt nar det géller prissatt-
ning, och dessa lakemedel analyseras samlat. Dels finns ett segment som IMS katego-
riserar som likemedel med konkurrens. Detta segment innehéller lakemedel som
hanteras lite olika i det svenska systemet jamfort med andra lander. Likemedel som
har konkurrens och ingér i periodens vara-systemet prissatts genom generiskt utbyte.
Dar ar det en marknad som prissatter lakemedel under ett maximalt tak med stark
prispress som foljd. Inom detta segment finns dven vissa lidkemedel som kategorise-
ras med konkurrens enligt IMS, men som inte bedoms vara utbytbara i det svenska
systemet. Dessa lakemedel har ett pris faststillt av TLV och detta justeras huvudsak-
ligen genom omprovningar.

Inom segmenten utan konkurrens, som i urvalet omfattar ca 11,8 miljarder kronor,
ligger de svenska priserna i den ovre kvartilen med fyra lander som har hogre priser
an Sverige. Dar ar priserna i andra lander cirka 94 procent av priserna i Sverige och
de svenska priserna hamnar bland de fem lander med hogst pris. Detta giller dven de
ladkemedel som enligt IMS definition har konkurrens men som av olika skil inte har
det i Sverige. Detta segment utgor cirka 1,9 miljarder kronor i urvalet. Dar ar priserna
i andra lander ca 92 procent av det svenska. Nar det géller lakemedel med konkur-
rens och som ingar i periodens vara systemet (ca 2,8 miljarder kronor i urvalet) ar de
svenska priserna bland de lagsta, bara Danmark och Nederlanderna har nagot lagre
priser. Inom detta segment ar priserna dubbelt sd hoga i andra lander i genomsnitt.
Urvalet har gjorts inom respektive segment med hjalp av IMS Health och detta har
inte gjorts slumpmassigt. Det ar darfor inte mojligt att viga samman de olika indexen
till ett ssmmantaget index for hela marknaden pa ett rattvisande sitt.

Denna analys har utgatt fran svensk konsumtion. I en fortsatt analys av svenska pri-
ser pa lakemedel i ett internationellt perspektiv vore det intressant att undersoka
huruvida inbordes niva lander emellan eller indexviardenas storlek dndras beroende
pa vilket lands konsumtion som anvands som bas. En studie fran Norge rorande detta
fann att inbordes ordning forblev den samma, men indexvardenas relativa storlek
forandrades.
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7.1 Dynamiken i den svenska prismodellen

Dynamiken i det svenska systemet ar svar att belysa nir det enbart finns en mét-
punkt. I en fortsatt analys baserat pa en annan tidpunkt framéver skulle sddana ana-
lyser vara moijliga att géra. Aven om priser faststills vid introduktionen av ett nytt
lakemedel sa ar inte priserna statiska fram tills dess att eventuell generisk konkur-
rens uppstar uppemot 15 ar efter introduktion. TLV:s huvudsakliga verktyg att se
over den viardebaserade prissattningen ar omprovningar. Nedan beskrivs overgri-
pande effekterna av de omprovningar som har skett under 2014.

7.1.1 Effekter av TLV:s arbete med omprévningar

Priserna som avses i denna rapport ar de som gillde under forsta kvartalet 2014. TLV
har successivt utvecklat arbetet med omprévningar av 1akemedel. Under 2014 har
lakemedel inom 12 omraden berorts av dessa genomgéngar. Vilka lakemedel det
narmare handlar om framgar av rapport om besparingsbeting enligt budgetproposit-
ionen 2014. I den rapporten redovisas dven den besparing som prissdankningarna gett
upphov till. Alla lakemedel ner pa forpackningsniva som berors aterfinns inte i data-
basen, som ar grunden for denna rapport. Tre av de lakemedel som omprovats ater-
finns pa topplistan 6ver de med hoga priser inom segmentet utan konkurrens och
ytterligare tre av de som finns pa listan med hoga priser for segmentet med konkur-
rens, men dar det inte uppstatt ndgon konkurrens i Sverige.

For att utvardera effekterna av omprovningarna behover en liknande prisjamforelse
foretas framover som uppdaterar bade de svenska saval som de internationella pri-
serna.

7.2 Ytterligare jamforelselander

Sveriges prisniva for konkurrensutsatta och ej konkurrensutsatta lakemedel har i
denna studie analyserats i forhallande till 15 andra europeiska lander. Urval av lander
kan mojligtvis ses 6ver infor kommande prisanalyser. Viktigt for jamforbarheten ar
att bibehélla nuvarande urval av linder, men mojligtvis kan det 6verviagas om ett par
ytterligare lander ska inkluderas for en kompletterande analys.

Polen, Tjeckien och Ungern ar exempel pa intressanta lander for en utékad europeisk
studie. Landerna utgor tillsammans 5,9 procent av den europeiska ladkemedelsmark-
naden, raknat som ex factory (Polen 3,2, Tjeckien, 1,5 och Ungern 1,3 procent, att
jamforas med Sveriges andel 2,2 procent). Sett till kopkraftskorrigerade lakemedels-
kostnader per capita ar Ungerns (3 886 SEK) och Tjeckiens (2 974 SEK) utgifter i pa-
ritet med Sveriges (3 240 SEK). Polens ar nagot langre (2 176 SEK).

Om analysen ska vidgas utanfor Europa ar Kanada ett land vart att 6verviga att in-
kludera. Sverige ar ett av sju lander i Kanadas prisreferenskorg.
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Bilagor

Bilaga 1 Landoversikt, beroenden priskorgar emellan

Avsnittet ar ett komplement till 6versikt prissattningsmodeller samt landerfakta i
avsnitt 3.

I foljande tabell illustreras beroenden mellan olika landers priskorgar i EU och EEA.

Tabellen ska ses som en 6versikt av kiinda beroenden 2014. Oversikten gor inte an-
sprak pa att vara heltackande. For en del lander ar det genuint svart att fa tydligt be-
sked om exakt vilka lander som ingar i priskorgen. Detta kan bero pa huruvida landet
tillampar formell eller informell referensprissattning.
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Tabell 18 Oversikt beroenden i prissattning (direkta och indirekta beroenden).
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Bilaga 2 Bakgrundsfakta jamforelselander
Avsnittet ar ett komplement till marknads- och landeroversikten i avsnitt 3.

Kostnad for hilso- och sjukvard som andel av BNP ar i Europa for de lander
som ingar i studien uppgér i genomsnitt till 10,6 procent av BNP.

I Sverige var kostnaden ar 2012 9,07 procent av BNP. (Eurostat 2014a).

Figur 20 Kostnad for halso- och sjukvard som andel av BNP.
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Kéalla: Eurostat (2014a)

Sett till kostnad for halso- och sjukvard forefaller l1anderna i urvalet vara re-
lativt jamforbara.

Kostnad for halso- och sjukvard var i genomsnitt 33 784 SEK per capita ar
2011. I Sverige uppgick kostnaden till 35 099 SEK. I Norge uppgick kostna-
den samma ar till 59 745 SEK per capita. (Eurostat 2014b)
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Figur 21 Kostnad for halso- och sjukvard per invanare.
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Kaélla: Eurostat (2014b). Data ursprungligen i €, konverterat till SEK med genomsnittlig véxelkurs fran riksbanken
for 2010, 2011 och 2012.

Figur 22 Lakemedelskostnad som andel av kostnad for halso- och sjukvard.
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Kalla: OECD (2014). Data ursprungligen i $ konverterat till SEK med genomsnittlig vaxelkurs fran riksbanken for
2011 och 2012.
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Bilaga 3 Resultat [akemedel utan konkurrens

I detta avsnitt presenteras kompletterande tabeller och figurer till huvudav-
snittet med resultat av analysen lakemedel utan konkurrens.

Figur 23. Prisindex lakemedel utan konkurrens. Tvarsnittsindex, Sverige = 100.
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Bilaga 4 Resultat lakemedel med konkurrens

I detta avsnitt presenteras kompletterande tabeller och figurer till huvudav-

snittet med resultat av analysen likemedel med konkurrens.
Figur 24 Prisindex konkurrensutsatta lakemedel. Tvarsnittsindex, Sverige = 100.
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Figur 25 Prisindex konkurrensutsatta lakemedel som finns med i svenska PV-systemet.
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Figur 26 Prisindex konkurrensutsatta lakemedel som inte finns med i svenska PV-systemet. Tvar-

snittsindex, Sverige = 100.
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