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Socialdepartementets diarienummer S2019/00100/FS

Med anledning av remitteringen av SOU 2018:89 inkommer Apotek Hjartat harmed med féljande
synpunkter. Apotek Hjartat kommer i detta remissvar fokusera pa de delar av slutbeténkandet
som behandlar parallellimport och prissattning av [8kemedel. Apotek Hjértat onskar dessutom pa
nytt framhalla vad som anforts in i bolagets tidigare remissvar (bilaga 1) samt séarskilt tillstyrka
Sveriges Apoteksforenings remissyttrande avseende SOU 2018:89.

1. Overgripande synpunkter pa utredningen

Apotek Hjartat ser stora problem med de apotekspaverkande forslag utredningen lamnar. Dels
eftersom forslagen &r otydliga, dels eftersom de far stor paverkan pa apoteksbranschens ekonomi
och i forlangningen tillgéngligheten pa lakemedel och apotekstjanster i Sverige. Savitt Apotek
Hjartat kan beddma leder utredningen till

1) Okade samhaliskostnader, da forslaget &r ofinansierat med atminstone 400 mkr,

2) minskad pristransparens och priskonkurrens genom utékad anvandning av hemliga
rabattavtal,

3) minskad priskonkurrens genom att parallellimport i stort elimineras for apoteken, och

4) minskad tillgénglighet for apotekskunder pa grund av minskad branschldnsamhet.

1.1. Utredningen har inte tagit till sig tidigare remissvar fran apoteksaktorer

Apotek Hjartat samt Sveriges Apoteksforening inkom med remissvar pa utredningens
delbetéankande (Apotek Hjartats yttrande i bilaga 1) dér vikten av transparenta och enhetliga
lakemedelspriser samt apotekens forhandlingsrétt pa parallellimporterade lakemedel sarskilt lyftes
fram. | slutbeténkandet har istallet utredningen gatt i motsatt rikining pa dessa omraden.

1.2. EnISsning for ett fatal sidoéverenskommelser med parallellimport drabbar all annan
parallellimport

Vi har uppfattat att direktimportdrernas sidodverenskommelser med landstingen om rabatter, som
ocksa omfattar parallellimporterade volymer, har setts som ett av de storre problemen for
utredningen att [8sa sett till parallellimporten. Vi férvéntade oss darfor férslag pa forandringar pa
detta avskilda omréde (dvs. endast i det fall sidodverenskommelser finns) och inte, som &r fallet,
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forslag pa forandringar som tréffar 6vrig parallellimportsmarknad som idag fungerar
tillfredsstéllande. De sidodverenskomna produkterna ar endast ett fatal (nar utredningen
lamnades omfattade de cirka 40 produkter) och motsvarar en mycket liten del av den volym av
forpackningar som apoteken hanterar. Férekomsten av parallellimport pa vissa av dessa
lakemedel kan forklaras av hoga listpriser, mdjliggjorda genom det avtalade rabatterade
nettopriset i sidodverenskommelsen. Direktimportérerna kan eliminera eller begransa
parallellimport pa de aktuella produkterna genom att sjélva anstka om ett légre listpris till TLV; s&
lange detta nya listpris ar hogre &n det avtalade och rabatterade nettopriset far det ingen
resultatpaverkan vare sig for direktimportoren eller for stat och landsting tillsammans. Detta ar
ocksa vad som vanligtvis sker nar produkter med hdgt listpris far konkurrens fran parallellimport.
For Apotek Hjartat framstar det som obegripligt att man frén utredningen foreslar atgérder som
vidmakthaller hoga listpriser genom hemliga avtal och i praktiken eliminerar sund konkurrens.

Det &r ocksa svart att forsta varfor utredningen féreslar atgarder som tréffar brett och inte endast
pa det forhallandevis begransade sortiment av produkter med sidodverenskommelser. Vi menar
att den foreslagna I6sningen ar onddig och oproportionerlig och fér drastiska effekter pa hela
parallelimportsaffaren.

1.3. Utredningens otydlighet gér den svarbedémd

Utredningens lamnar vidare mycket 6ppet for TLV att besluta i detaljer som &r kritiska for
apotekens verksamhet och som darfor istéllet borde ha hanterats och analyserats i utredningen.
Dessutom saknas det en trovardig riskanalys av vad de féreslagna forandringarna kring
parallellimporten skulle fa for konsekvenser pa apotekens verksamhet och grunduppdrag kring
radgivning och tilhandahallande av lakemedel i hela landet. Dessa problem gér det mycket svart
for Apotek Hjartat att lamna ett tydligt remissvar och att till fullo Sverblicka konsekvenserna av de
forslag utredningen har [Amnat.

1.4. Effekter pa apoteksmarknaden

1.4.1.Forslaget innebér att apotekens forlust i den s k receptaffiren ékar

Oppenvardsapoteken sljer arligen receptbelagda ldkemedel inom forman till ett vérde av ca 30,1
miljarder kronor. Inkdpskostnaden &r ca 25,4 miljarder kronor. Mellanskillnaden utgor den s.k.
handelsmarginalen. Handelsmarginalen &r ténkt att ticka apotekens kostnader. Apotekens
samlade kostnader i receptaffaren uppgar daremot till ca 5,8 miljarder kronor. Apoteken gar alltsa
med forlust i receptaffaren (kostnadstackningen inklusive merfortjanst fran parallellimport
understiger 90 procent av de faktiska kostnaderna)’.

De olika apoteksaktorerna i Sverige arbetar aktivt med parallellimport i olika utstréckning.
Parallellimporten innebér att apotekens forlust i receptaffaren begransas. Utredningens forslag
avseende parallellimport innebar alltsa att apotekens kostnadstackning i receptaffaren forsédmras

ytterligare.

1 Sveriges Apoteksférenings kommentar till TLV:s beddémning att inte se 6ver handelsmarginalen till
apoteken.



Apotek Hjartat menar att det rimligen ska vara ekonomiskt hallbart att sélja lakemedel. Det ska
alltsa inte vara nédvéandigt att behdva salja smink, presentkort och andra handelsvaror langt ifran
lakemedelsomradet for att kunna driva apotek. Idag fordras det alltsa att apoteken gor en
betydande vinst vid forsaljning av bland annat dessa typer av andra sortiment for att kompensera
for forlusten i receptaffaren. Om apotekens forlust i receptaffaren utdkas ytterligare kommer det att
fa konsekvenser pa apotekens utbud, service och tillgénglighet. Det kommer saledes att fa en
negativ paverkan pa apotekens grunduppdrag att tillhandahalla och ge rdd om lakemedel.

Att forsdmra Idnsamheten for receptaffaren riskerar, forutom en évergripande forséamring av
tillganglighet, att flytta fokus ytterligare ifran receptaffaren. Just detta ar nagot som
socialférsékringsministern har lyft fram som ett problemomrade sa sent som for ett ar sedan?.

1.4.2. Parallellimporten var en grundférutséttning for investeringar i apotekskluster

Nar apoteksklustren saldes av staten var parallellimporten en grundférutsattning, nu senast
aktuellt vid férsaljningen av Apoteksgruppen under &r 2018 dar naturligtvis parallellimporten redan
var en viktig del av I6nsamheten. | prop. 2008/09:145, bedémde regeringen att specifikt "dkad och
effektivare parallellimport’ var en mekanism som “kan bidra till att 6ka Ibnsamheten fér apoteken
till oféréndrad kostnad fér konsumenten och det offentliga™. Qavsett vilka inskrénkningar som
eventuellt infors maste naturligtvis apoteken kompenseras for det faktiska Idnsamhetsbortfall en
forandring innebér.

1.4.3.En omvilvande systemforandring for parallellimporten far oférutsedda
konsekvenser pa totalbesparingarna

Utredningen foreslar en omvalvande systemfdréndring for utférandet och regelverket kring
parallellimport och antar samtidigt att totalbesparingarna kommer att vara oforéndrade. For det
forsta saknas en heltackande riskanalys fér denna forandring. FOr det andra anser vi det inte vara
rimligt att anta att en foréndring fran ett forhandlings- och avtalsbaserat forfarande med stor
flexibilitet till ett regelmassigt forfarande utan flexibilitet inte kommer att fa nagon effekt pa
totalbesparingarna for stat och apotek. Utredningen sager, utan vidare argumentation, emot
propositionen for omregleringen av apoteksmarknaden, prop. 2008/09:145, dar regeringen
beddmde att det fanns "starka skél att anta att en férhandling mellan apotek och tillverkare skulle
kunna leda till 6kad och effektiviserad parallellimport™. Det finns alltjamt starka skal fér detta
antagande och det finns, sa vitt Apotek Hjartat vet, ingen som har kunnat motbevisa detta eller
som har presenterat rimliga antaganden om motsatsen. Det finns inte heller nagon tydlighet i
utredningen kring om apoteken ska fa nagon kompensation via TLV, eller hur den skulle kunna
utformas, for att atminstone inte ytterligare férsdmra den forlust som idag géller for receptaffaren.

2 Debattartikel i Aftonbladet: Apoteken ska vara bast pd medicin - inte smink

3 Prop. 2008/09:145 sida 232

apoteksmarknaden-hela-dokumentet-prop.-200809145
4 Prop. 2008/09:145 sida 238



1.4.4.Féréndringarna liknar i stort systemet som géllde innan omregleringen — ett system
med avsevart ldgre totalbesparingar

Systemet som utredningen foreslar ar principiellt mest likt en atergang till det system som radde
innan féréndringarna i prop. 2008/09:145 avseende parallellimport tradde i kraft. Systemet innan
omregleringen innebar vasentligt 1agre totalbesparingar for apotek och stat; 120—140 mkr fér hela
marknaden, jamfért med dagens 500 mkr. Infér omregleringen beréknade TLV potentialen till 50—
100 mkr, vilket &n mer visar att apotekens forhandlingsratt och ndra samarbete med
parallellimportdrerna har givit ett oerhort positivt resultat. ®

Apotek Hjértat delar Sveriges Apoteksforenings analys att totalbesparingarna ifran parallellimport i
det nya systemet kommer att minska fran dagens 500 mkr till hdgst 200 mkr. Det innebar saledes
en forlust fér apoteken med minst 400 mkr forutsatt att landstingen tilldelas hélften av
parallellimportsbesparingen, motsvarande 100 mkr.

Det gar 1att att argumentera for att totalbesparingarna i det nya systemet blir &nnu mindre &n sa.
Apoteksmarknaden har pa det férskrivna sortimentet haft en blygsam volymtillvaxt om +0,8 % per
ar sedan &r 2012 och snittpriset pa parallellimporterade varor har hallits stabilt kring 800 kr®. Ett
likastéllande med systemet innan omregleringen tar exempelvis inte hansyn till:

o Kraftigt negativ valutaeffekt, Kursen EUR/SEK 10,26 ar 2018 jamfort med 9,61 2008
innebar en forlust om -82 mkr fran basen 120—-140 mkr om Pl-besparingen antas vara 10
% mot direktimport.

e 15-arsregeln innebar en forlust om minst -60 mkr nér den infordes, utdver detta kommer
den fortldpande effekten. Totalt har regeln sparat betalarna 569 mkr/ar’ till och med ar
2017 vilket &r positivt for samhallet, men prissénkningar far negativa effekter pa
parallellimporten. Utredningen foreslar dessutom att forandra regeln till att borja gélla
redan efter fem ar, istéllet for 15 ar, vilket okar effekten ytterligare.

e Omprévningar av pris/formansstatus, bara prissénkningen pa Symbicort ar 2014
innebar en forlust om -80 mkr nér den infordes. Utdver det kommer den fortidpande
effekten av andra omprévningar; totalt har de under aren 2014-2017 sparat betalarna 623
mkr/ar® vilket ocksa &r positivt for samhallet, men prissénkningar far negativa effekter pa
parallellimporten. Utredningen foreslar dessutom att ytterligare 6ka antalet omprévningar.

o Troskel for Pl pa 15 % pa produkter med sido6verenskommelse kommer
uppskattningsvis fa en minskning med upp till 10 % av de totala Pl-besparingarna (12—14
mkr enligt basen ovan). Eftersom incitamenten att tréffa avtal dessutom 6kar kommer
detta segment att vaxa ytterligare.

o Troskel pa 5 % pa produkter utan sidoéverenskommelse kommer sannolikt, om det
infors, att minska Pl-besparingarna pa de 90 % &vriga produkter som inte har
sidodverenskommelse med upp emot 50 % (59 mkr enligt basen ovan).

Om hansyn tas till dessa faktorer ovanpa totalbesparingarna fran 2008 blir det tydligt att 200 mkr
totalbesparing ifrdn parallellimport &r utfallet i basta fall — det sannolika utfallet ar betydligt lagre.

5 TLV:s delrapportering den 1 april 2009 angaende omregleringen av apoteksmarknaden

8 enligt Sveriges Apoteksférenings mediemsstatistik
T TLV Internationell prisjamforelse av lakemedel 2018

8 TLV Internationell prisjamférelse av idkemedel 2018
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Skulle, mot formodan, besparingarna hallas héga skapas att annat problem: beroendet hos
landstingen kring kvarvarande parallellimport riskerar att bidra till oférutsdgbarhet och ojamlikhet.
Nedgangar i parallellimporten pa grund av regleringar, trésklar eller annan paverkan kommer da
att fa paverkan pa olika landstings méjligheter att finansiera lakemedel, savél som annan
verksamhet. Parallellimportsbesparingarna skilier sig dessutom mellan landsting, framférallt pa
utbytesgruppsniva, vilket riskerar att skapa en mer ojamlik vard dar ett visst lakemedel kommer att
kosta landstingen olika mycket.

1.4.5. Jamforelser med andra lander blir felaktiga

Det ligger nara till hands att jamféra andelen paralleliimport i Sverige med den i andra lander.
Sverige hade ar 2016 den nast hdgsta andelen parallellimport i en jamforelse med Tyskland,
Nederlanderna, Danmark, Finland och Norge. Endast Danmark hade marginellt hdgre andel.
Forklaringen till Danmarks hdgre andel parallellimport ar framférallt att de har mycket héga
listpriserna pa patenterade och biologiska Idkemedel, enligt utredningen?® &r de 20 % Gver
Sveriges. Givet att prisnivan ar olika i de olika landerna gar det inte att dra nagon direkt slutsats
om huruvida ett system fungerar bra, utan en jamférelse av utfall pa en och samma marknad,
liksom den i omregleringen i fdregaende avsnitt, &r den enda som bor ha viss trovérdighet.

1.4.6. Andra férsamrade forutsiattningar for receptaffaren

Under de senaste aren har de ekonomiska forutsattningarna for receptaffaren forsédmrats pa
andra omraden genom:

1) Forlorad returratt pa kylvaror, ofta med hogt pris, vilket drabbar ej uthdmtade
kundreservationer (dvs. lakemedel som apoteket bestallt hem till enskild kund)

2) Hogre IT-kostnader och hanteringstid for recept genom implementering av de nya EU-
kraven gallande forfalskade lakemedel'°

3) Ingen justering av apotekens handelsmarginal fér att kompensera for inflation sedan
omregleringen

4) Ingen forlangd slutforsaljningsperiod for Periodens Vara, vilket TLV utlovat till hdsten 2018

5) Prissankningar utan férvaringar, exempelvis pa Humira i november/december 2018 vilket
kostade apoteken uppskattningsvis 20 miljoner (Kammarratten mal nr 9786-18)

6) Pressad ldnsamhet pa egenvardssortiment drivet av prispress fran e-handel med lagre
kostnader for radgivning och tillgénglighet

Ovanstaende forsamringar i kombination med de féreslagna forsémrade férutsattningarna for
parallellimport kommer att fa ett starkt negativ effekt pa apoteksmarknaden.

1.5. Att géra om parallellimporten &r ett ineffektivt sétt att finansiera landsting

Aven om syftet i prop. 2008/09:145 inte var att genom parallellimport minska de direkta
kostnaderna fér samhélle och konsument tycks det vara ett viktigt omrade i utredningen. Att tvinga
in parallelimporten i ett oOnskat system, saval for parallellimportérer som apotek, samtidigt som
totalbesparingarna krymper med minst 300 mkr, fran 500 mkr till hégst 200 mkr, kan dock inte ses

980U 2018:89, sida 359
10 Falsified Medicines Directive, direktiv 2011/52/EU och tillhérande delegerad forordning 2016/161/EU
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som effektivt. Utredningen uppskattar att parallellimporten i deras férslag till system kommer att
spara landstingen 250 mkr (i basta fall 100 mkr enligt Sveriges Apoteksférenings uppskattning).
Om de 250 mkr i uppskattad besparing till landstingen ar huvudsyftet till férandringarna pa
parallellimport utan hemliga rabattavtal maste det vara effektivare och framférallt sékrare att lata
parallellimporten vara kvar i nuvarande system och istéllet med direkta medel 6ka landstingens
finansiering. Pa sa vis slipper man risken for stora férsamringar av de totala
parallellimportsbesparingarna.

Landstingen har dessutom redan i samband med omregleringen kompenserats for att apoteken
fick besparingarna fran parallellimport.!

1"Bildmaterial - TLV:s delrapportering den 1 april 2009 angaende omregleringen av apoteksmarknaden, sida
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2. Detaljerade synpunkter pa utredningen

| detta avsnitt presenteras mer detaljerade och tekniska synpunkter pa utredningens férslag som
kompletterar det foregaende dversiktliga avsnitiet.

2.1. Parallellimportens effekt pa listpriser

2.1.1.Apotek Hjértat har forsett utredningen med exempel dér effekt pa listpriser kan
konstateras

Apotek Hjartat har i sitt tidigare remissvar tagit upp att parallellimporten, i motsats till utredningens
slutsats, bidrar till listpriss@nkningar och pa sa vis inte bara indirekt, utan dven direki, kommer det
offentliga till godo. Géllande de indirekta prissdnkande effekterna fran parallellimport var det nagot
som propositionen vid omregleringen, prop. 2008/09:145, tog upp flera ganger. Exempelvis ségs
det att "Parallellimporten har en viktig prispressande roll och har sammantaget en positiv
ekonomisk effekt pa de svenska ldkemedelskostnaderna. Dels genom direkta besparingar i
férméanssystemet, dels genom indirekta besparingar i form av prisutjdmnande effekter inom hela
EES-omradet” och "Samtidigt tenderar férekomsten av parallellimport att hélla nere de inhemska

originalpriserna med anledning av denna konkurrens. Denna effekt &r dock svérare att berdkna”."

Vidare har Apotek Hjartat den 28 januari 2018 forsett utredningen med 25 exempel pa
utbytesgrupper och 171 varunummer dar parallellimport har haft en konstaterad effekt pa
listprissankningar (bilaga 2). Istallet fér att utga ifran exempel i denna lista dar effekten &r
uppenbar har utredningen i sin bilaga 11 tagit ut de tio produkter som haft hogst
parallellimportsférsaljning. Utredningen vill med bilaga 11 visa att parallellimporten inte har en
kostnadsbesparande effekt genom listprissénkningar pa det direktimporterade ldkemediet. Det ar
utifran detta man till synes motiverar atgarder pa parallellimporterade produkter i utbytesgrupper
utan sido6verenskommelser. Den metod som utredningen har valt fr analysen ar i basta fall
tveksam; enligt Apotek Hjartats mening behéver man antingen goéra en avancerad statistisk
analys for att pavisa ett sddant monster, alternativt far man néja sig med att hitta et par exempel
dér det med tydlighet syns att parallellimport har paverkan pa listpriserna for att bekrafta att
paverkan pa listpriser sker — vilket Apotek Hjartat redan har forsett utredningen med.

2.1.2.Utredningens analys av listpriseffekter har kraftiga brister

Nar utredningen valt metoden att ta fram de tio produkter med hégst parallellimportsférsaljning
under den undersokta perioden sa har man inte forstatt att en listprissénkning fran
direktimport&ren far kraftig effekt pa parallellimportsférsaljningen, saval genom
marknadsdynamiken som genom regelverket for utbyte. Nar utredningen har valt de ldkemedel
med hdgst parallellimportsférsaljning, valjer man indirekt bort de utbytesgrupper dér
direktimportérerna faktiskt har gjort sénkningar av listpriset.

Marknadsdynamiken ar sadan att forsta manaden efter en prissankning av direktimportéren far
denne en monopolsituation da utbyte till produkt med hogre listpris jamfért med den férskrivna (i
regel den direktimporterade) inte ar tillatet. Parallellimportdren far chans att sénka sitt listpris forst
till kommande manad. Sénker direktimporidren listpriset tillrackligt kommer dérfér parallellimporten

12 Prop. 2008/09:145 sida 230 och 235



att upphéra da ingen arbitragemdjlighet langre finns, efter att tidigare inkopta kvantiteter har sélts
ut. Pa sa vis far utredningens urval som konsekvens att de utbytesgrupper dar direktimportdren
har agerat exkluderas, da dessa utbytesgrupper tvunget far en lagre parallellimportsforsaljning.
Nar det géller prissankningar drivet av parallellimport &r de namligen beroende av att det finns
tilirdckliga incitament for direktimportdren att sdnka priset under parallellimporten. Flera
internationella foretagskoncerner kompenserar de nationella direktimportérerna for tappad
forsaljning till paraliellimport, varfor inget storre behov finns for dem i normalfallet da nyttan fér
dem inte dverstiger besvaret med ett lagre listpris. | de fallen kommer varken nuvarande modell
for parallellimport, eller den av utredningen foreslagna, fa nagon storre effekt pa snittpriset for
utbytesgruppen.

2.1.3.Med en annan metod dras helt andra slutsatser av parallellimportens paverkan pa
listpris

Om man istallet tar fram en lista 6ver de tre produkter som haft en stérst total snittprisminskning
under tidsperioden februari 2018 till februari 2019 som nagon manad haft en Pl-andel éver 20 %,
viktat med volymen enligt perioden mars 2018—februari 2019, framkommer istéllet att alla har varit
paverkade av parallellimportskonkurrens (se appendix 1). Bara fran dessa tre exempel har en
besparing pa listpris gjorts motsvarande 714 mkr/ar. Det &r séledes otvetydig att dkad forekomst
av parallellimport ger en reaktion i form av sénkt listpris, &ven om det &r en férdrojning av effekten
beroende pa de deadlines och processtider TLV har, vilket framgar i diagrammen i appendix 1. Pa
alla dessa har alltsa Sverige haft fér hoga listpriser ur ett internationellt perspektiv och det har
dessutom funnits tillrdckliga incitament for direktimportoren att sénka listpriset for att minska
graden av parallellimport. Det kanske kraftigaste incitamentet i dessa fall har varit forekomsten av
hemliga rabattavtal som gor att en listprissénkning har varit Iatt att motivera for direktimportéren da
den inte ger nagon férsédmrad nettoldnsamhet och den dessutom eliminerar parallellimporten och
rabatten pa denna kvantitet.

Produkt Effekt mkr
Epclusa -503
Zepatier -170
Harvoni -41

Total -714

2.2. Orimliga antaganden kring effekt pa totalbesparing och oklar kompensation

2.2.1.Ett systemskifte far paverkan pa totalbesparingen och forluster paverkar apoteken

Utredningen uppskattar att totalbesparingen ifran parallellimport pa 500 mkr per ar kommer att
vara oférandrad. Vi menar att det ar orimligt att ett stort systemskifte inte far paverkan pa de totala
besparingarna. Sammantaget star vi bakom Sveriges Apoteksforenings berakning att
besparingen kommer att minska med minst 400 mkr fér apotekens del, och inte de 250 mkr som
utredningen uppskattar. Beroende pa hur kostnader fordelas ar det en stérre eller mindre méangd



apotek som gar ifran att vara I6nsamma till att bli olénsamma — att det inte &r positivt for
tillgéngligheten ar otvetydigt.

2.2.2.TLV:s kompensation av apotekens erséttning riskerar att komma for sent

Utredningen konstaterar att det aligger TLV att utvardera och vid behov justera apotekens
marginaler, men myndigheten har inte tidigare gjort nagra justeringar fér att forbattra apotekens
resultat (som idag ar negativ i receptaffaren). Apotek Hjartat forutsatter att TLV i och med en
eventuell férandring av parallellimporten kompenserar apoteken via handelsmarginalen givet de
stora ekonomiska effekterna det kommer att fa. Apotek Hjartat vill dock betona att en sadan
justering behdver genomforas direkt i samband med forandringen. Forutsétts det istéllet att detta
ska komma upp som en del av den normala 6versynen ifran TLV kommer det att ta tid innan den
forsdmrade 16nsamheten blir tydlig i TLV:s rapporter. Om regelverket till exempel implementeras
till juni 2020 skulle helarseffekten av beslutet vara synlig forst under ar 2021, vilket betyder att
Apotek Hjartats arsredovisning da finns tillganglig férst i maj 2022 vilket i sin tur innebér att det
kommer att synas i TLV:s 6versyn forst i januari 2023.

2.3. Orimliga antaganden kring effekt pa besparing och tillgdnglighet for Pl pa produkter
med sidodverenskommelse

2.3.1.Utredningen eliminerar Pl pa sidodverenskommelser med godtycklig troskel

For produkter med sidodverenskommelse foreslar utredningen en troskel for att utbyte fill
parallellimport ska vara tillatet. Troskeln foreslas vara 15 %, dvs. det parallellimporterade
lakemedlet méasta vara minst 15 % lagre &n listpriset pa det direktimporterade lakemediet.
Rabatten &r berdknad utifran ett antagande om snitirabatten i nuvarande avtal samt att den ska
vara nagot lagre an det. Apotek Hjértat har i dagsléaget, mars 2019, ingen parallellimportsprodukt
som har sidodverenskommelse med en rabatt som &r i narheten av 15 % och har heller inte haft
det under de senaste manaderna. Rabatten har istéllet legat i spannet 0,254 %. Naturligtvis
kommer en patvingad rabatt om 15 % att fa effekt pa de totala besparingarna fran parallellimport,
oavsett hur dessa férdelas mellan landsting och apotek. Apotek Hjdrtat bedémer att en patvingad
rabatt om 15 % kommer att eliminera all parallellimport i detta segment.

Apotek Hjartat foresprakar istéllet transparenta listpriser, vilket skulle géra att det problem som har
uppstatt for direktimportdrermna i och med dubbla rabatter férsvinner. Direktimportorerna har dock
valt att ha hdga listpriser kombinerat med hemliga rabattavtal och darmed sjélva skapat problemet
med dubbla rabatter. De kan valja att ha lagre listpriser utan att avtala om hemliga rabatter for att
ta bort problemet med dubbla rabatter. Direktimportorerna har dock intresse av att ha héga
listpriser for att halla en till synes jamnhog prisniva inom EU och pa sa vis bade begransa
parallellhandel mellan staterna och halla prisnivan hdg. Justering till olika staters betalningsvilja
och betalningsférmaga goérs sedan med hjalp av hemliga rabatter i de stater dar det &r mgjligt. Till
skillnad fran nar priser ar transparenta far detta ingen prispressande effekt. Apotek Hjartat menar
att detta strider mot grundldggande konkurrensregler inom EU. Apotek Hjartat kan inte se att de
finns andra skal for direktimportdrerna valda prissattningsstrategi och anser inte att staten ska
uppratthaila ett system for att vidmakthalla denna prissattningsstrategi.




2.3.2.Oklarheter i troskelns berdkning och enkelheten i att eliminera parallellimport
kommer att minska pristransparensen ytterligare

Beroende pa hur man tolkar utredningens ordalydelse kring de foreslagna 15 % i prisskillnad for
att utbyte till parallellimport ska vara tilltet, kan det i realiteten innebéara att den faktiska
prisskillnaden parallellimport behover ha for att utbyte ska vara tillaten inte &r 15 %, utan 31 %.
Detta ar annu ett exempel pa otydligheten i utredningen. Oavsett om rabatten &r 15 eller 31 %
kommer det att eliminera parallellimport. Otydligheten ar talande for SOU 2018:89.

Oavsett berakning innebér ett indirekt stoppande av parallellimport att det kommer att bli mycket
attraktivt for direktimportérer att tréffa sidodverenskommelser. Detta segment kommer darfor att
Oka vilket innebar att paverkan pa parallellimportsbesparingar kommer att 6ka ytterligare, jamfort
med om mangden sidodverenskommelser varit ofdrandrad.

2.4. Orimliga antaganden kring effekt pa besparing och tillgénglighet fér Pl pa produkter
utan sidodverenskommelse

2.4.1.Utredningen bortser ifran att lagre [dkemedelspriser drabbar parallellimporten

En viktig del i utredningens forslag avser att sénka priset pa etablerade lakemedel. Framférallt
foreslas méjligheterna till omprévningar 6ka samt att 15-arsregeln éndras ifran 15 ar till fem ar.
Sjalvklart &r sankta lakemedelspriser positivt for samhallet, men det far ekonomiska effekter for
apoteken. Dels far det en direkt konsekvens att parallellimportsbesparingar minskar eller
forsvinner pa vissa produkter da priset sanks, dels far det en engangseffekt pa de lakemedel som
apotek har i lager inkopt till tidigare géllande pris. Nar Humira prissénktes i slutet av ar 2018 var
just den effekten for branschen uppat 20 mkr. Utdver det far apoteken lagre erséattning fran TLV:s
prismodell for Iagre prissatta Iakemedel.

2.4.2.Oklarheter géllande trésklar for produkter utan sidoverenskommelse far
ooverblickbara konsekvenser

Utredningen har dessutom gett som forslag att TLV ska ha majlighet att saita en troskel for lagsta
prisskillnad som parallellimport ska ha jamfort det direktimporterade, &ven pa produkter utan
hemliga rabattavtal. Utredningen nédmner att en sadan troskel skulle kunna séttas till 5 %. Det far
naturligtvis betydande foljder pa parallelimportsbesparingen. Den andel parallellimportsprodukter
som Apotek Hjartat kdper in till 5 % eller 1agre rabatt uppgar till 43 % av antalet produkter. En
troskel pa 5 % skulle saledes fa forédande konsekvenser pa totalbesparingarna ifran
parallellimport.

2.4.3.1 ett regelbaserat system behovs incitament kring leverans och kép — men det
saknas i utredningens forslag

| det foreslagna systemet finns det inget som gér att parallellimportsleverantérerna straffas om de
inte levererar vissa volymer. Inom Periodens Vara-regelverket finns viten som férhindrar
ofillrdckliga leveranser, och for parallellimport foljs leveranssékerhet upp genom avtal mellan
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apotek och parallellimportsleverantorer. | det foreslagna systemet finns det inga incitament av
denna typ, vilket atminstone kommer drabba vissa produkter som ar mindre Idnsamma fér
parallellimportsféretagen.

Pa omvant satt finns heller inga ataganden om kdp fran apotek; en forlorad majlighet att avtala om
vissa villkor skapar osdkerhet for apoteken och gor att vissa kép undviks. Detta skapar i sin tur en
stor osékerhet for parallellimportsforetagen. Specifikt kan ndmnas listprissénkningar, dar apoteken
inte har nagon kontroll och, isolerat till parallellimport, hellre ser att listpriserna ar stabila Gver tid.
Pa detta omrade star det i dagsléget apotekskedjorna fritt att avtala om hur en listprissankning ska
hanteras for att minska risk, en mgjlighet som forsvinner i utredningens forslag. Pa just
parallellimport vill utredningen skapa en situation dar det sker fler prissankningar pa
parallellimport, utan en utférséljningsperiod likt den pa Periodens Vara. Detta kommer att minska
incitamenten for apoteken att kdpa in parallellimport, da en stor risk finns for forluster. Att TLV
publicerar prissankningar cirka 20 dagar innan de trader i kraft gor ocksa att apotek kommer att
aktivt forsoka avsta ifran inkop av parallellimport pa vissa produkter infor prissankningar.

For att illustrera problematiken ovan visas i tabellen nedan en fiktiv situation for ett apotek som
under januari manad har kopt in en parallellimporterad forpackning. Parallellimportéren har sedan
under februari manad sankt priset kraftigt, vilket i detta exempel kommer att ekonomiskt drabba
de apotek som inte séljer férpackningen under samma manad som den ar bestélid. | detta fall
skulle apoteket gjort en forlust pa 13 kronor jamfort med inkdpspriset, istéllet for sin rattméatiga
vinst om 63 kronor. Att apotek séljer férpackningar andra manader &n de bestélls &r nagot som ar
mycket vanligt férekommande dé apoteken forsdker att halla en sa god tillganglighet mot kund
som mojligt, samtidigt som de har skyldighet att bestalla efterfragade lakemedel genom sin
tilhandanhallandeskyldighet. Normalt behalls s& kallade kundreservationer reserverade i 2-3
veckor till den specifika kunden.

Manad | Typ AlP AUP Ratt marginal | Inképt kvantitet | Sald kvantitet

Jan Direktimport 800 862 62 0 0

Jan Parallellimport 799 862 63 1

Feb Parallellimport 650 786 136 0 1
Vinst:

2.4.4.F6rutom lagerférluster och minskad I6nsamhet minskar apotekens incitament ftill
parallellimport genom risken for restsituationer

| dagslaget har apoteken, inklusive Apotek Hjartat, med sina avtal med
parallellimportsleveranttrerna normalt sett agarskap av parallelimportsprodukterna redan hos
distributdren, dvs. innan de nar apoteken. Med utredningens forslag tappas mdjligheten till avtal
och darmed ocksa denna typ av agarskap. Forlusten av detta innebér att apoteken tappar kontroll
Over lager och tillganglighet for apotek. Konsekvenserna som detta far ar mycket odverblickbara —
hur apotek styr vilka parallellimportsvaror som apoteken bestéller bestdms hos Apotek Hjartat helt
utifrén det lagersaldo som Apotek Hjértat &ger i sin distributionsverksamhet. Aven om andra
apotekskedjor inte har en egen distributionsverksamhet har de flesta, om &n inte alla, avtalat om
den tjansten med antingen Tamro eller Oriola. Det innebér att i utredningens forslag har inte
apoteken langre kontroll Gver lagersaldon eftersom det inte finns en momentan uppdatering av
lagersaldot och det skapar en osékerhet dver om varan finns i lager eller inte. Franvaron av ett
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korrekt eller férutsdgbart lagersaldo hos distributéren innebér att servicegraden ut mot kund
riskeras da parallelimport bestalls — detta far bade paverkan i form av nya bristsituationer och en
minskning av totalbesparingarna. Alternativt driver det mycket merarbete i apotek for att
kontrollera tillgénglighet innan bestéllning, vilket i kombination med minskade besparingar och
allman brist pa legitimerade farmaceuter, kommer yttra sig som en kraftigt minskad
parallellimportsmarknad.

2.4.5.Mindre parallellimportsleverantorer kommer inte att klara sig

Utdver det ovan ndmnda finns det slutligen en risk att priskonkurrensen minskar mellan
parallellimportrerna, givet osakerheten pa marknaden. Detta kan komma att relativt gynna de
storre leverantdrerna som kan klara av att gora forluster och ta risker. | slutédndan kan det
innebéra en kraftig konsolidering av parallellimportsforetag vilket kommer att minska
priskonkurrensen mellan parallellimportdrerna. Detta &r i motsats till utredningens analys som
havdar att detta system skulle vara positivt fér sma och nya parallellimportsleverantorer.

2.5. Overdrivna atgérder och brist pa konsekvens

2.5.1.Utredningens forslag &r inte i proportion till problemet med sidoéverenskommelser

Utredningens forslag ar inte i proportion till problemet med produkter med hemliga rabattavtal. Det
ar en mycket liten del Idkemedel som omfattas av sddana avtal, saval métt i antal produkter som i
volym eller omséttning. Sett till parallellimportsmarknaden &r det cirka 10 % av
parallellimportsomséattningen som omfattar sddana produkter. Detta kan tyckas relativt hdgt, men
det &r en naturlig konsekvens vid anvandningen av uppblasta listpriser. Apotek Hjértat vill betona
att parallellimporten endast har drabbat ett fatal av de redan fa produkterna med
sidodverenskommelser. Det totala utbytet till parallellimport har dessutom varit lagt sett till dessa
produkter, pa grund av risken for listprisséankningar och den komplicerade prisdynamiken for
dessa inom EU. Oavsett detta sa har utredningen foreslagit atgarder for denna mindre andel
parallellimportsomséttning, som ocksa avspeglas i resterande 90 % av
parallellimportsmarknaden. Det kan inte anses som proportionerligt.

2.5.2. Utredningen &r inkonsekvens kring pristransparens

Utredningen ar inkonsekvent kring transparens genom att man kritiserar bristen pa transparens i
apotekens inkdpspriser/ldnsamhet pa parallellimport, men utredningen accepterar bristen pa
transparens i det offentligas priser. Sa vitt vi vet har det inte foreslagits att varken apoteken eller
parallellimportsleveranttrerna ska redogéra sina inkdpspriser eller férsaljningspriser.
Apoteksbranschen har redan redovisat sin besparing fran parallellimport till TLV och utredningen.
Forsalining pa produktniva har redovisats till e-Halsomyndigheten. Behdvs mer detaljerade
uppgifter ar det naturligtvis ett mindre ingrepp for apoteken att bli alagda att redovisa detta an att
ta bort férhandlingsratten.
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2.5.3.Utredningen sdger emot sig sjélv géllande behovet av hemliga priser

Utredningen ar dessutom inkonsekvent kring behov av dolda priser da den anger att svenska
listpriser inte har nagon storre effekt pa andra landers priser samtidigt som detta i princip &r det
enda argumentet for att tilldta hemliga priser genom sidoéverenskommelser. “Stora marknader
paverkades inte lika mycket vilket gor att effekten pa férvéntade intékter av en prissdnkning i
Europa &r férhallandevis liten.”

Utredningen tar upp att det ocksa kan vara ett satt att minska priskonkurrens i Sverige, vilket
naturligtvis inte kan vara positivt fér samhallet och dessutom kontraproduktivt da utredningen
soOker flera vagar till 1agre listpriser genom parallellimport, omprévningar och en foérandrad 15-
arsregel. "Var tolkning av de data som presenterats ovan &r att det eventuellt inte bara ar ERP
som motiverar féretagens strikta krav pa sekretess. Det kan ocksa vara en énskan att undvika
priskonkurrens pé den svenska marknaden och det &r ett argument som &r mer problematiskt ur
kdparens perspektiv.”

2.5.4.Patientperspektivet saknas

Utredningen har inte heller sett till patientperspektivet dar den minskade I6nsamheten pa sikt
kommer att forsémra de ekonomiska incitamenten for apoteken att satsa pa att bygga ut
tillgéngligheten for receptidakemedel. Utdver detta kommer fler hemliga rabattavtal att leda till att
manga patienter far betala hogre egenavgifter an nédvandigt, jamfért med en situation med lagre
listpriser. Det kan dven skapa markliga situationer for patienter som motsétter sig utbyte till
parallellimport. Det ar alltsa ett system som gynnar landsting och stora direktimportérer, men
missgynnar apotek och patienter. Utredningen har i stort bortsett ifrdn egenavgifterna, men de star
for 8 miljarder kronor arligen. Sidodverenskommelser innebér att landstingen far rabatter ocksa pa
egenavgiften, vilket innebar att de lagre priserna inte kommer patienterna tillgodo vilket hade varit
fallet med transparenta och rattvisande listpriser.

2.6. Oklara juridiska konsekvenser och en generell otydlighet

Apotek Hjartat ifragasatter om forslagen i utredningen, sasom de far tolkas, dver huvud taget &r
forenliga med EG-ratten da de innebér att den fundamentala ratten till rérlighet av varor inom EU
paverkas. Det noteras att utredningen inte synes ha analyserat detta ndrmare. Apotek Hjartat far i
detta avseende hénvisa till Bilaga 1 till Sveriges Apoteksforenings remissvar.

Utredningen bortser fran att férhandlingsréatt pa parallellimport var en del av erbjudandet till de
foretag som kopte de apotekskluster som staten salde ar 2009—-2010 och uppskattades till totalt
50-100 mkr'® i potential for apoteksmarknaden jamfért med att tillhandahalla endast direktimport.
Senast var det en del i forsaljningen under ar 2018 av Apoteksgruppen. Att med sa kort
framforhallning géra omvalvande forandringar minskar branschens stabilitet.

Som Apotek Hjartat tolkar det foreslar utredningen att det ska vara forbjudet att inga avtal mellan
tva kommersiella parter (apotek och parallellimporttrer). Detta &r ett langgaende ingripande i den i
Sverige radande avtalsfriheten. | utredningen finns emellertid ingen nédrmare analys om varfor

13 SOU 2018:89 sida 639
14 SOU 2018:89 sida 639
15 Bildmaterial - TLV:s delrapportering den 1 april 2009 angdende omregleringen av apoteksmarknaden

13




man ska fa géra undantag fran avtalsfrineten. Apotek Hjartat menar att det inte finns skal for att
begransa avtalsfrineten i nu aktuellt avseende.

2.7. Forslag till alternativa atgérder

Det finns flera alternativa 16sningar till det utredningen for fram, som pa ett battre sétt Ioser de
problem som utredningen férsoker losa.

2.7.1.Bibehall transparenta likemedelspriser

Vad géller landstingsrabatterade produkter ar Apotek Hjartats asikt att det ar béttre att bibehalla
det system med transparenta listpriser, hanterade av TLV och férmanssystemet, som har
forharskat under lang tid. Genom att krdva denna transparens och inte acceptera dolda rabatter
kommer svenska listpriser att automatiskt bli Iagre pa sikt. Genom att tillata dolda rabatter séatts
framtida listpris hogre.

2.7.2.Flera méjligheter till 6kad priskonkurrens finns

Utredningen anser inte att det nuvarande parallellimportsutbytet leder till tillrackliga
listprisbesparingar. Vill man ytterligare gynna priskonkurrens och fa det att leda till besparingar i
samhallets lakemedelskostnader kan man gora flera férandringar. Nuvarande system &r inte
konstruerat for att padriva storre listprissénkningar da det ar for Iatt for direktimportérerna att
begrénsa parallellimport. Tva bra exempel pa atgérder ar:

1. Foérbjud bagatellsénkningar
2. Tillat prismatching eller utfdrsaljningsperiod for parallellimport

2.7.3.Ett forbud av bagatellsankningar leder till stérre sdnkningar

Det som i dagligt tal kallas bagellsdnkningar ar da direktimportérerna sanker sitt listpris med ett
fatal kronor eller 6ren for att pa sa satt forbjuda apoteken att byta ut recept pa den
direktimporterade varan till den parallellimporterade, som da skulle innebéra en (obetydlig)
fordyring for betalaren. |1 och med att det inte finns nagot krav pa I&gsta prissénkning sénker
direktimportoren inte mer an vad som behdvs for att stoppa parallellimport en manad. Satter man
istallet en minimigrans i procent eller antal kronor for alla prissénkningar forsvinner detta problem.

2.7.4.Tillatande av prismatchning eller utforséljningsperiod driver direktimportoren att
tidigare gora stora sdnkningar

| och med att direktimportéren genom prissénkningar far en sorts monopolstéllining under en
manad skapas problem fér apotek med oséljbart lager och samtidigt minskar pristrycket nedat.
Skulle apotek eller parallellimportsféretag tillatas att prismatcha direktimportérens sankningar for
att bibehalla utbytbarheten sa skulle incitamenten 6ka for stdrre prissénkningar fran
direktimportoren. Ett alternativ till detta ar att skapa en sa kallad utforséljningsperiod, likt den inom
Periodens Vara-regelverket for generika. Béagge dessa alternativ leder till att direktimportdrerna
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behdver gora storre listprisséankningar for att eliminera parallellimport under langre tid, vilket
tvingar fram besparingar fér samhéllet.

Flera direktimportorer har inte utnyttjat mojligheten till listprisséankningar for att minska
parallellimport. Anledningen &r att de i manga fall kompenseras av sitt moderbolag for tappad
forséljning, da dessa foretag i hog grad ar del av internationella koncerner.

2.7.5.Det dr inte uteslutet att behalla en begrdnsad férhandlingsritt

Aven om utredningens forslag om trésklar fr pris pa parallellimport implementeras skulle man
fortfarande kunna lata apoteken férhandla priser under denna niva, likt systemet med trinnpris i
Norge pa generika. Pa sa vis fortsdtter man atminstone att ta tillvara pa apotekens kommersiella
kompetens genom att lata férhandlingsratten vara kvar, om &n med kraftiga begransningar
IBnsamhetsmassigt.
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3. Avslutning

Parallellimporten har sedan omregleringen varit en viktig del av apotekens [énsamhet och har
genom att ta tillvara pa apoteksaktorernas kommersiella kompetens dvertraffat alla forvantningar i
omregleringens prognos. Parallellimporten bidrar vidare, saval i Sverige som inom EU, till lagre
lakemedelspriser for betalarna. For att inte riskera de direkta totalbesparingarna fran apotekens
forhandlingar pa parallellimporten bor apotekens forhandlingsratt och systemet kring
parallellimport i stort kvarsta. Introduktion av nya innovativa 1akemedel med
sidodverenskommelser bor dven fortsattningsvis kunna genomféras, men priserna bor till skillnad
ifrdn idag hallas transparenta utan sidorabatter for att sékra prispress ifran snarlika
lakemedelsbehandlingar och mellan [anderna i EU.

Med vanliga halsningar

Apotek Hjartat

Anders Nyberg
VD
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2018-02-20
Till: s.registrator@regeringskansliet.se samt s.fs@regeringskansliet.se
Socialdepartementets diarienummer S2017/06371/FS

Med anledning av remitteringen av SOU 2017:87 inkommer Apotek Hjartat hdrmed med
foljande synpunkter.

Overgripande synpunkter

Apotek Hjartat uppfattar att utredningens forsta delbetdnkande framforallt ar en
genomgang av vad utredningen @mnar fordjupa sig i och en sammanstalining av hur
utredningen uppfattar strukturer och radande regleringar pa lakemedelsmarknaden.
Utredningen lamnar inga skarpa forslag pa atgarder, men beskriver de omraden inom vilka
de amnar lamna forslag i slutbetankandet. Givet detta kommer Apotek Hjartat i detta
remissvar fokusera synpunkterna pa de delar av delbeténkandet som behandlar
parallellimport av Iakemedel, dérefter i korthet kommentera apotekens férmaga att effektivt
férhandla parallellimporten samt sidodverenskommelserna. Apotek Hjartat kommer
framledes att avstyrka forslag som utredningen kan komma att framféra som skulle kunna
begrénsa apoteksaktdrernas majlighet till parallellimport av Iakemedel.

Apotek Hjartat vill ocksa sarskilt tillstyrka Apoteksforeningen remissyttrande pa detta
delbetéankande.

Parallellimporten ar en viktig marknadsforutsattning

Enligt utredningsdirektivet ska utredaren bl.a. ”... analysera hur finansieringssystemet for
lakemedel kan goras langsiktigt hallbart, effektivt, tydligt och mer forutsagbart.” (Dir.
2016:95, sid 18). | detta maste ocksa apoteksmarknadsperspektivet raknas in. Darfor
uppmanas utredningen att i det fortsatta utredningsarbetet inkludera apoteksaktorer och
apotekskunder bland dem som behdver ett system som ar langsiktigt hallbart, effektivt,
tydligt och forutsagbart.

Nar det kommer till parallellimporten av lakemedel skulle inskrénkningar i
apoteksaktorernas forhandlingsratt kunna fa mycket langtgaende konsekvenser for
apoteksaktorernas villkor och i en handvandning férandra de marknadsforutsattningar som
etablerades i samband med apoteksomregleringen nar apoteksaktorerna fick
forhandlingsratt for parallellimport. Férhandlingsratten hade, och har fortsatt idag, till uppgift
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att bidra till [IsSnsamheten for apoteksaktdrerna och samtidigt gynna staten, landstingen,
kundema och samhéllet i stort genom bland annat prispress pa inkdpspriserna. "Som skél
for att ge apoteken en forhandlingsrétt angav regeringen bl.a. att en prismodell bor
utformas pa ett satt som majliggor storsta majliga prispress samtidigt som
kostnadskontrollen fér det offentliga sékerstélls och apoteksaktorernas styrkor som
kommersiella aktérer tas pa allvar.” (SOU 2017:87, sid 108).

Apotekens Idnsamhet ar en forutsattning for god tillgénglighet och tillvaxt. Lonsamheten
hotas dock bland annat av att handelsmarginalen, som faststélldes i samband med
apoteksomregleringen, inte har justerats upp, trots inflation och andra icke
inflationsrelaterade forandringar. Konsekvensen av detta har blivit att handelsmarginalen
istallet urholkats. Nya apoteksmarknadsutredningen ldmnade i hostas férslag pa reglerad
handelsmarginal utanfér formanen (SOU 2017:76), vilket per omgéende ocksé skulle
forsamra apotekaktdrernas Ionsamhet. | den lagradsremiss som regeringen nyligen
presenterade (Kvalitet och sékerhet pa apoteksmarknaden) ger regeringen sarskilt uttryck
for dnskan att apoteken enbart ska sélja lakemedel, trots att det i allt storre utstréckning ar
férséljning av handelsvaror som sakerstaller Idnsamheten och i fériangningen kundernas
goda tillganglighet till IAkemedel.

Det storsta hotet mot apoteksaktorernas Ionsamhet ar dock mdjligheten att franta eller
begrénsa apoteksaktorernas forhandlingsrétt for parallellimporterade Iakemedel. Utover att
vara en vital del fér apotekens Ionsamhet, ger parallellimporten positiva ekonomiska
konsekvenser for bade stat och landsting. Apotek Hjartat &r uppriktigt forfarade over att
utredningen inte heller ser parallelimportens viktiga, prisreducerande effekter. “Det har
emellertid s& vitt vi kénner till inte visats att parallellhandel éverlag leder till Iagre listpriser.”
(SOU 2017:87, sid 149).

Parallellimporten pressar priser inom flera processer

”Parallellimporten bidrar med prisdynamik och till att utidgmna prisskillnader mellan de
europeiska lindema. Parallellimporten &r viktig och utgér i dag en del av
apoteksmarginalen, men &r inte ett tillréckligt instrument for att sékerstélla att priser
generellt &r i niva med jamforbara ldnder. Det finns forutséttningar for ytterligare
prisdynamik, framst via parallellimport, genom att apoteksaktérernas befintliga
forhandlingsrétt pa originalldkemedel utan generisk konkurrens &ven omfattar évriga icke
utbytbara produkter.” (SOU 2012:75, sid 377)

Helt grundldggande &r att parallelihandel kommer att finnas sa lange det finns prisskillnader
péa lakemedel mellan olika lander. Prisskillnaderna leder till att det finns en mdjlighet att
tiana pengar fér bade det land som exporterar och det land som importerar lakemedel.
Inom EU finns goda regulatoriska forutsattningar och handeln med lakemedel uppmuntras,
vilket innebdr att denna handel ockséa vantas finnas kvar under en 6verskadlig framtid.

Forutom att parallelimporten genom en marginalférstérkning for apoteken skapar battre
I6nsamhet och dérmed battre tillganglighet, service och dppettider, maste dess frémsta
styrka for staten, landstingen, apotekskunderna och samhaéllet i stort utgoras av
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prisreducerande effekter: Denna prispress sker i fyra separata processer: vid utbyte inom
férmanen, utbyte utanfor formanen, som en direkt prispress samt som indirekt prispress.

Lagre pris vid utbytet inom forman

Parallellimporten &r utformad sa att den parallellimporterade varan alltid &r I&gre prissatt 4n
originalet. Exakt hur mycket l&gre varierar mellan ett par éren och ett par kronor. Givet att
svenska apotek séljer cirka fem miljoner férpackningar parallellimporterade lakemedel inom
formanen per ar, kan besparingen uppskattas till cirka 2,5 mkr/ar

Lagre pris vid utbytet utanfor forman

Ett Iagre pris pa den parallellimporterade varan i forhallande till originalet uppmuntrar ett
Okat utbyte till PI. Prisskillnaden pa aktiva utbyten ligger mellan en och 30 kronor per
forpackning. Detta &r en besparing som inte kommer staten tillgodo, men som istéllet ar
direkt ekonomiskt gynnsam for apotekskunderna.

Direkt prispress

Den direkta prispressen uppkommer da férekomsten av Pl gor att original-leverantoren
sanker sitt listpris, for att darigenom oméjliggéra utbyte till Pl enligt regelverket. Sanker
dessutom P sitt listpris under originalet kan denna priskonkurrens pressa listpriset 4n mer.
Apotek Hjartat har svart att identifiera och kvantifiera det besparade beloppet men kan hitta
atminstone ett 20-tal exempel utan sidodverenskommelser dér enskilda eller upprepade
prissénkningar padrivits av Pl. Parallellimporten har dessutom bidragit med kraftiga
listprissénkningar for ungefar halften av de lakemedel med sidodverenskommelser som
haft Pl-konkurrens.

Indirekt prispress

”For att optimera avkastningen pa global niva tas hansyn till att marknader hdnger
samman, t.ex. genom internationell referensprisséttning (IRP) och parallellimport.” (SOU
2012:75 sid 274). Eftersom lakemedelspriserna i Sverige paverkar prisséttning i lander
med IRP har originalbolagen ett stort intresse av att halla lakemedelspriserna extra héga i
Sverige, framfdrallt vid nyintroduktioner. Férekomsten av en valfungerande parallellimport
har dock en motverkande effekt eftersom originalbolagen vill minimera parallellhandeln av
deras produkter.

“[Both] generic firms and original producers increase their pharmacy purchase prices when
competition from parallel importers is removed.” (Parallel Trade of Pharmaceuticals: The
Danish Market for Statins (2016)). Franvaro eller minskning av parallellimport hade rubbat
detta pristryck nedat och det blir da endast samhéllets maximala betalningsvilja som kan
agera prispress — nagot som sannolikt hade lett till hdgre priser.

Apoteksaktorerna ar bast rustade att forhandla parallellimporten

Landstingens huvudkompetens &r att vélja ut den basta behandlingen for patienterna, inte
att forhandla med ldkemedelsbolag. Apoteksaktdrerna har dokumenterat god erfarenhet av
att férhandla bra priser pa parallellimport och &r, inte minst givet den kommersiella
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drivkraften, duktiga pa att ta tillvara pa maximal intjéning och kan dessutom direkt styra
lager och apotekens agerande vid expedition via expeditionsstéden. Det rader en konstant
brist pa parallelimporterade Iakemedel, men apoteksaktdrerna samlar mindre kvantiteter
for att nd en maximal besparing. Detta ar inte mdjligt for ett landsting. Arbetet med
parallellimport som ett verktyg for att standigt pressa priserna kréver flexibilitet och
affarsrelationer som inte stings in i stelbenta upphandlingsavtal eller offentliga regelverk.
Parallellimportens negativa utveckling de senaste aren pa slutenvardsmarknaden, jamfort
med den positiva p& ppenvardsapoteksmarknaden, &r ett kvitto pa detta.

Sido6verenskommelserna motverkar transparensen

De sidodverenskommelser som utredningen tar upp och som kommit att bli vanligare
mellan landsting och lakemedelsforetag innebér ett stort ingrepp i pristransparensen, de
dventyrar i forlangningen rattssakerheten och forutsattningar for jamlik vard.
Sidodverenskommelserna asidoséatter systemet med offentliga listpriser och leder till en
stor os#kerhet for alla aktdrer utanfor sidodverenskommelserna. De bidrar dessutom till att
lakemedelsbolagen med originallazkemedel kan halla hdga listpriser i Sverige och dérmed
relativt hogre lakemedelspriser i lander med referensprissattning.

Idag finns ett 20-tal sidodverenskommelser, varav 11 utsatts for konkurrens fran
parallellimporterade lakemedel. Under 2017 var parallellimportens forséljningsandel pa
dessa 11 produkter endast 11 procent. Parallellimport av Idkemedel med
sidoverenskommelser &r en liten del av den totala parallellimporten, under 5 procent, och
bor darfor inte vara styrande i beskrivningen av férdelar och nackdelar med
parallellimporten.

Sidodverenskommelserna rubbar ett idag valfungerande och transparent system for
lakemedelspriser, de &r en anomali som skapar en ontdig osékerhet for alla aktérer utanfor
dverenskommelserna. Apotek Hjartat hoppas att utredningen i det fortsatta arbetet istallet
fokuserar pa hur transparensen och rattssékerheten i prisséattning av Iakemedel kan
starkas.

Avslutande medskick

Parallellimporten &r viktig for att pressa lakemedelspriser och forutsattningarna bor inte
regleras eller forsamras. De borde tvartom kunna utdkas med férbattrad konkurrens for
exempelvis medicinska forbrukningsmaterial eller inom systemet med periodens vara.

Aven fortsattningsvis bor parallelimporten skotas av apoteksaktérerna, i syfte att
sakerstélla den professionella férhandlingen och flexibiliteten som &r en férutsattning for
maximal intjaning fran systemet.

Sidodverenskommelserna skadar transparensen i ett idag vélfungerande system for
prissattning av lakemedel.
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Med vanliga halsningar
Apotek Hijartat
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