Remissvar

2018-02-15

Socialdepartementet

Diarienummer S2017/06371/FS

s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Remissvar delbetankande Finanisering, subvention och
prissattning av lakemedel (SOU 2017:87)

Inledning

Sveriges Apoteksforening har fatt mojlighet att yttra sig éver
Lakemedelsutredningens delbetdnkande Finanisering, subvention och
prissattning av ldkemedel - en balansakt (SOU 2017:87).

Sveriges Apoteksforening begransar sina kommentarer till de delar i
betidnkandet som behandlar 6ppenvardsapotekens forhandlingsratt, och da
framst mojligheten att kdpa in och sdlja parallellimporterade lakemedel till
andra priser dn de som faststélls av Tandvards- och lakemedelsformans-
verket (TLV).

Sveriges apoteksforening ar avvisande till eventuella kommande forslag som
skulle innebara inskrankningar i apotekens forhandlingsratt, och att
parallellimport av 1dkemedel dirmed indirekt férsvaras. Féreningen
forordar principiellt en prissattningsmodell som ar transparent med hog
grad av priskonkurrens. Detta astadkoms bist genom att utnyttja apotekens
kommersiella formaga att bedriva parallellimport samt att anvinda LoU vid
offentlig upphandling.

Apotekens forhandlingsratt och parallellimport

Sveriges apoteksforening ar bekymrad 6ver skrivningen i inledningen av
betdnkandet dar utredningen beskriver dess uppdrag (s. 28, p. 4). Av denna
framgar att utredningen ska:

”Analysera vilka konsekvenser som apotekens forhandlingsratt har pa
subventions- och prissattningssystemet och vid behov foresla dtgarder
for att hantera eventuella negativa konsekvenser.” (var understrykning)

[ betdnkandet beroérs s.k. sidoéverenskommelser och att direktimportoren
far sta for kostnaden for aterbaringsavtalet och dven for den del som séljs
som parallellimport. "Det 6kar svarigheterna att forutsiga de ekonomiska
konsekvenserna for ett foretag nar ett aterbaringsavtal uppréttas. SKL och
LIF har patalat att detta kan leda till minskat intresse fran foretagens sida att
delta i forhandlingar, vilket kan leda till att hela systemet med
sido6verenskommelser hotas.” (s. 149).
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Foreningen gor ingen vardering av denna omstandighet som for narvarande
provas i domstol.! Det bor dock uppmarksammas att LIF och dess
medlemsforetag (de forskande lakemedelsforetagen) har ett egenintresse av
att slippa konkurrens fran parallellimporterade produkter. De 6nskar
exklusivitet och kan i forhandlingar med landstingen hdvda att rabatten blir
storre om de far detta. Det bor dock framhallas att lakemedelsforetagen i sin
prissittningsstrategi i ett sddant fall inte behover beakta eller ta hansyn till
eventuell parallellimport (inommdrkeskonkurrens), enbart konkurrens fran
andra patentskyddade lakemedel som kan utgora substitut i varierande
utstrackning (mellanmdrkeskonkurrens). I det fall da substituten ar svaga
eller saknas behdver man inte ta hansyn till konkurrerande produkter
overhuvudtaget, utan enbart samhallets betalningsvilja. Storleken pa en
eventuell rabatt sdger dock ingenting om huruvida landstingens nettopris ar
formanligt, utan det beror pa nivan pa listpriserna.

Det var dessa skal som ldg bakom att ge apoteken en forhandlingsratt i
samband med omregleringen. Regeringen angav bl.a. att en prismodell bor
utformas pa ett satt som mojliggor storsta majliga prispress samtidigt som
kostnadskontrollen for det offentliga sékerstalls och apoteksaktorernas
styrkor som kommersiella aktorer tas tillvara. En 6kad och effektivare
parallellimport kan snarast astadkommas genom att ge apoteksaktorerna
goda incitament att handla med och bedriva parallellimport. Regeringen har
i forarbetena aven uttryckt att apotekens forhandlingsratt har haft en positiv
effekt pa priskonkurrensen.?

Effekter av parallellimport

Parallellimport av lakemedel bygger pa en grundpelare i EU-rédtten om fri
rorlighet av varor inom EES-omradet och innebér foérséljning av ett
ldkemedel i ett annat EES-land dn det land ldkemedlet ursprungligen
tillverkats och godkants for. Det parallellimporterade lakemedlet har samma
tillverkare som det direktimporterade lakemedlet men en annan distributor,
och det dr medicinskt likvardigt med sin direktimporterade motsvarighet.

Parallellhandel uppstar till foljd av att det finns prissskillnader pa ldkemedel
mellan EU-ldnderna, vilket beror pa att dessa har olika regulatoriska system,
olika prioriteringar och betalningsvilja samt tillverkarnas
prissattningsstrategier och prisdifferentiering mellan olika marknader.
Parallellhandel uppstar nar det finns 6verskott pa marknader och dar
prisskillnaderna méjliggor arbitragevinster. Effekten av parallellhandel ar
att prisskillnaderna minskar eller elimineras. Finns inga prisskillnader
mellan marknader, finns heller ingen parallellhandel. Prisskillnaderna
mellan EU-landerna kommer dock med all sannolikhet att bestd under
overskadlig tid till foljd av ovan nimnda omstandigheter, och ddrmed dven
arbitragemajligheterna och parallellhandeln.

Bland EU-ldnderna har Sverige ett ndgot hogre pris 4n genomsnittet for
lakemedel utan alternativ (daribland patentskyddade). Bland annat

1 Forvaltningsratten i Stockholm, malnr 26978-17.

2 Prop. 2013/14:93.
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beroende pa att Sverige tillampar virdebaserad prissattning. Den
vardebaserade prissattningen innebar att vi i Sverige ar villiga att betala for
lakemedlets hilsoeffekter, inte for dess marknadsvarde. Till f6ljd av att
Sverige ar ett av de lander med hogre pris for ldkemedel med patent ar
landet darfor en parallellimportor. Apotekens samlade parallellimport
uppgar till cirka fyra miljarder kr per ar, vilket motsvarar cirka 13 procent av
vardet pa forskrivna lakemedel.3 Denna import flukturerar stort 6ver tid och
ar bland annat beroende av vaxelkursrelationer och att 6verskott finns att
kopa, ofta ar det tillfilliga partier som kan liknas vid en spot-marknad.

Apotekens parallellimport bidrar till att utjamna prisskillnader pa sikt

Om apotekens forhandlingsratt och mojligheter att bedriva parallellimport
skulle inskrinkas, kommer detta att fa negativa foljder da apoteken ar den
aktor som har saval incitament som kompetens och resurser for att
parallellimportera. Marknaden for parallellimport skulle dirmed paverkas
negativt. Den vinst som apoteksbranschen gor pa parallellimport kan inte
med automatik "flyttas 6ver” och istdllet komma det offentliga till godo av
nedanstaende skal.

For det forsta kommer landstingen att sluta avtal med direktimportoren da
det ar denna som kan garantera volymerna for hela marknaden. Landstingen
kan mycket vil fa en rabatt som baseras pa bl.a. exklusivitet, men
tillverkaren behéver i ett sddant fall inte ta hansyn till konkurrens fran
parallellimport varfor det faktiska priset, allt annat lika, lar bli hogre. Fér det
andra kommer landstingen inte att ha ndgra incitament att bedriva
parallellhandel om man genom avtalen gett tillverkaren en sadan
exklusivitet, och man drivs inte heller av vinstintresse att fortlopande soka
lagsta inkopspris. For det tredje saknar landstingen kompetens och resurser
for att som apoteken standigt undersoka och utnyttja mojligheterna till
arbitragevinster for hela produktsortimentet, och sarskilt for produkter med
liten forséljning.

Idag finns det mellan 20 och 30 sidodverenskommelser, varav 11 utsatts for
konkurrens fran parallellimporterade ldkemedel. Under 2017 var
parallellimportens forsaljningsandel for dessa produkter elva procent och
forsaljningen utgjorde under fem procent av den totala parallellimporten.
Utover lakemedlen som omfattas av sidodverenskommelser
parallellimporterar apoteken cirka 250 olika ldkemedel. Parallellimport av
ldkemedel som omfattas av sido6verenskommelser bor darfor inte vara
styrande for beskrivningen av fértjanster med parallellimport generellt.

Utredningen anfor att "Det har emellertid sa vitt vi kdnner till inte visats att
parallellhandel 6verlag leder till 1agre listpriser.” (s. 149) Detta pastaende ar
svarforstaeligt eftersom det av naturliga skal saknas uppgift om utfallet i
franvaro av parallellimport (det s.k. kontrafaktiska tillstandet). Vidare ar det
snarast sidodverenskommelser som bidrar till hdga listpriser till foljd av att
systemet inte blir transparent. De direktimporterande lakemedelsbolagen
har ett intresse av att halla hoga listpriser i Sverige, som tillampar

3 Enligt den férsaljningsstatistik som Sveriges apoteksférening sammanstaller och som baseras pa
manatlig inrapportering fran medlemsforetagen.
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vardebaserad prissatttning, och ddrmed relativt hogre lakemedelspriser i
ldander med referensprissattning. Listpriserna ar inte de faktiska priserna da
dessa kombineras med okdnda rabatter. Storleken pa rabatterna ger darfor
en ofullstandig bild av sido6verenskommelsernas verkliga varde. Att det
forekommer parallellimport for dessa lakemedel ar en indikation pa att
avtalspriserna ar relativt hoga. Det forhaller sig i stéllet sa att parallellhandel
per defintion utjdmnar prisskillnader mellan marknader som framgar av
resonemanget ovan.

Avslutningsvis vill Sveriges apoteksforening framhalla att parallellimporten
som bedrivs av apoteksaktorerna kommer patienterna, stat och landsting
samt apoteksaktorerna till godo pa olika satt. Den leder till direkt prispress
vid utbyte inom férmanen da parallellimporterade produkter alltid ar lagre
prissatta. Aven utanfor forménen bidrar parallellimporten till prispress och
Okad utbytesgrad till gagn for patienterna. Parallellimporten ger en
marginalforstiarkning till apoteken och har darfor en positiv paverkan pa
tillganglighet och service. Slutligen bidrar parallellimporten till 6kad
transparens, internationell prispress och mindre prisskillnader mellan EU-
landerna. Apoteken ar en aktdr som i hégsta grad bidrar till detta.

Johan Wallér, vd Sveriges Apoteksforening

Bjorn Falkenhall, chefsekonom Sveriges Apoteksforening
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