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Kronans Apoteks remissvar 6ver SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler foér likemedel
1) Sammanfattning

Kronans Apotek vill bidra till 16sningar och delta 1 utvecklingen sa att alla patienter har
en siker ldkemedelsbehandling. Vi konstaterar dock att 1akemedelsutredningen inte
tagit tillracklig hansyn till hur patienterna ska ha tillgang till lakemedel. Det saknas
konsekvensanalyser 1 utredningen. Vi befarar att det blir svart for myndigheterna att
overblicka och 16sa alla de problem som utredningen skapar. Risken fér en ojamlik vard
okar. Utredningen har inte kommit med forslag som starker patienternas tillgang till
séker lakemedelshantering och farmaceutisk radgivning i hela landet.

Det finns tydliga brister i analysen for likemedelsforsorjningen, patienterna och
apoteken med de forslag som laggs kring parallellimport och férbud mot apoteken att
forhandla priser pa lidkemedel utan generisk konkurrens. Det leder ocksa till att
forslaget ar ofinansierat med minst 400 miljoner kronor per ar.

Forslagen i utredningen ir omfattande och genomgripande. De férdndrar forhallanden
och positioner pa lakemedelsmarknaden. Det saknas pa flera viktiga omraden verkliga
risk- och konsekvensanalyser. Utredningen har inte tagit hidnsyn till hur patienternas
fortsatta tillgang till en sdker lakemedelshantering ska garanteras. Patientperspektivet
saknas till stora delar.

For Kronans Apotek, som vill ta ansvar for savil patienternas vardkedja, med séker och

trygg lakemedelshantering, som tillgédngligheten for alla samhéallsgrupper, oberoende av

kon, socioekonomi, etnicitet och bostadsort kommer utredningens forslag att fa allvarliga
konsekvenser vilket drabbar just de patienter som har svarast att gora sin rost hord.

Pa flera punkter ar de foreslagna forfattningsméssiga forandringarna illa beredda och
undermaliga.

Sveriges mojlighet att parallellimportera lakemedel ar en forutsattning for att
samhallsservice och vardkedja ska fungera fullt ut. Utredningen synes ensidigt forséka
beskriva problem med parallellimport av lakemedel utan att lagga vikt vid fordelar och
mojligheter. Utredningen har heller inte beaktat hur rimliga forutsattningar for apotek
skulle kunna starka varden och samhéllsservice i t.ex. glesbygden.

Genom utredningens forslag, om att infora ett generellt statsbidrag for ldkemedel, 1
stallet for dagens specifika ldkemedelsanslag, riskerar varden att bli mer ojamlik
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eftersom regionernas 6vervidganden och prioriteringar i &n hogre grad &n 1 dag kommer
innefatta prioriteringar for lakemedel.

Vi anser att utredningen inte tillrackligt beskriver Likemedelsradets roll och rattsliga
stallning. Det ar oklart pa vilka grunder Lakemedelsradet ska kunna kollektivt binda
samtliga regioner i forhallande till lakemedelsindustrin nir utredningen framhaller att
staten inte ska vara féorhandlings eller avtalspart.

Vi anser att utredningens férslag om fler avtal, och sarskilt hemliga avtal, inte ar
forenligt med svensk traditionell hantering och myndighetsutévning som préaglas av
oppenhet, transparens och offentlighet. Eftersom offentlighetsprincipen ar tvingande ér
det mycket allvarligt att utredningen presenterar ett forslag dar hanteringen av
sidoavtalen inte méter denna viktiga princip och att svenska regioner och myndigheter
forvantas tillampa ett forfarande som bryter mot grundlédggande svensk rétt.

Vi anser att utredningen inte tillrackligt sokt andra lésningar som till exempel
Initiativet inom t.ex. Beneluxa-samarbetet som foresprakar transparenta priser i en rad
lander.

Vi tillstyrker forslagen kring lakemedel, forbrukningsartiklar och andra
medicintekniska produkter i kapitel 6 och 7. Genom forslaget vinner patienterna en
okad tillgdnglighet pa denna typ av produkter.

Lakemedelsutredningen har inte kunnat visa pa negativa effekter och i stort bortsett
fran de positiva effekterna av apotekens forhandlingsréatt pa lidkemedel utan generisk
konkurrens. Utredningen har inte pavisat negativa effekterna av apotekens
forhandlingsritt. Det hade varit att foredra om utredningen 1 stéllet fokuserat pa
patienterna och véardet av en langsiktigt hallbar och stabil tillgang till lakemedel.

1) Det framgar inte av utredningen hur stort problemet #r eller vilka faktiska
konsekvenser samhéllet fatt av apotekens forhandlingsratt pa ldkemedel utan
generisk konkurrens. Manga globala likemedelsbolag har en koncernstruktur
som innefattar en kompensationsférdelning mellan koncernbolag i EU-lander sa
att effekterna av parallellhandel uteblir. Det innebar att parallellhandel med
lakemedel inte 1 egentlig mening paverkar lakemedelsbranschen negativt. Det &r
ocksa forklaringen till att manga direktimportorer inte sénker sina priser i
Sverige.

2) Utredningen menar att parallellimporten inte lett till ligre priser eller
priskonkurrens, och i bilaga 11, dar detta beskrivs, utgar utredningen fran de
lakemedel som har mest parallellimport. Det &r ett felaktigt angreppssatt
eftersom en véaldigt hog andel parallellimport visar att direktimportéren inte
prioriterar detta likemedel. Ett mer korrekt angreppssétt hade varit att titta pa
lakemedel med hog andel parallellimport och hog andel direktimport. Déar finns
flera exempel pa reell priskonkurrens och kraftigt sédnkta priser.

3) Utredningen menar att samhillet inte fitt ndgon nytta av parallellimporten
genom lagre priser pa lakemedel. Férutom att utredningens analys har brister
bortser den fran andra positiva effekter som parallellimporten gett, sa som fler
apotek, utokade oppettider pa apotek, uppgraderade I'T-system for apoteken och
kompetensutveckling for apotekens medarbetare etc.
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4) Utredningen visar att &ven om likemedelspriserna sinks kraftigt i Sverige, i
exemplet 1 bilaga 10 med 50 procent, sa paverkas andra landers lakemedelspriser
1 liten omfattning. Det 1 sig innebar att skélet for att inga hemliga rabattavtal
med ldkemedelsindustrin inte kan forsvaras.

Vi delar Sveriges Apoteksforenings bedomning att utredningens forslag om forbud for
apoteken att parallellt importera ldkemedel strider mot EUs transparensdirektiv! och
andra EU-férordningar.

Effekterna av utredningens forslag ar svara att bedéma, men en omfattande
apoteksnedlidggning ar oundviklig. Sarskilt apotek med lag omséattning ar extra utsatta
for kraftiga forsamringar. En utslagning av apotek i glesbygd &r att vinta. Kronans
Apotek har 6ver 70 apotek som omsétter mindre #n 15 miljoner kronor per ar. Aven om
inte alla skulle stdngas om utredningens forslag genomfors skulle manga apotek fa
allvarliga problem att driva sin verksamhet. Foretradesvis finns dessa apotek 1 glesbygd,
mindre tatorter och férorter. Kronans Apotek bedriver 36 apotek som dr ensamma pa sin
ort.

Nar det galler lakemedelsforsorjningen sa framhévs ofta e-handel med ldkemedel som en
I6sning. Det ar korrekt, men det &r inte en 16sning for alla. 1,5 miljoner svenskar saknar
Bank-ID vilket ar en forutsattning for att kunna kopa lakemedel via svenska
internetapotek. 1.1 miljoner anvéander inte internet alls eller sédllan. Dessa &r 1 hogre
grad kvinnor, har lagre hushallsinkomst och bor oftare pa landsbygden. De har ofta
lagre utbildning och arbetar i branscher som domineras av arbetare istillet for
tjansteméin. De ar ocksa oftare ensamstdende, arbetslosa eller sjukskrivna. (Ur
Internetstiftelsens rapport 2018). Det dr alltsd denna grupp som risker att fa betydande
problem vid en omfattande nedldggning av apotek.

2) Bakgrund

Kronans Apotek vill, som framgéatt, bidra till 16sningar och delta i utvecklingen sa att
alla patienter har en sidker lakemedelsbehandling. Vi bidrar redan till en effektiv
anviandning av de gemensamma resurserna samtidigt som vi hjédlper patienterna till en
séker behandling. Vi 4dr 6vertygade om att det gar att hitta 16sningar som innebar ckade
samarbeten mellan vard och apotek for patientens bésta, transparenta priser och laga
priser och tillgang till nya lakemedel. Kronans Apotek bidrar gidrna i den diskussionen
med sakkunskap och konstruktiv dialog. Har finns exemplet inom Beneluxa-samarbetet
eller att tidigare involvera apoteken 1 diskussionen mellan regioner och
lakemedelsindustri.

Kronans Apotek har 6ver 325 apotek i hela landet och sékerstiller att &ven patienter 1
glesbygd har tillgang till lakemedel. Framfor allt for socioekonomiskt utsatta fyller
apoteken en viktig roll som distributoér av lakemedel och trygghet.

Genom att ge rad till patienterna i korrekt och séker anvindning av likemedel och
importera lakemedel bidrar Kronans Apotek till att halla nere samhallskostnaderna.
Genom apotek 1 hela landet skapar vi arbete for 1500 hogt utbildade farmacevter, och
manga fler medarbetargrupper, och later hela landet leva. Forslagen 1 utredningen

1 Radets direktiv 89/105/EEG av den 21 december 1988 om insyn i de dtgarder som reglerar prissattningen av
humanldkemedel och deras inordnande i de nationella sjukforsakringssystemen.
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kommer fa avseviarda konsekvenser for patienter, apotek och lakemedelsférsérjningen
om de genomfors.

3) Utveckling av Kronans Apoteks remissvar

I detta avsnitt utvecklar vi var syn pa flera delar av utredningen. Kapitelsreferenserna
hénvisar till motsvarande kapitelnummer i utredningen.

Kapitel 2 Utredningens uppdrag och arbete

Enligt utredningens direktiv ska utredningen foresla atgéarder mot eventuella negativa
konsekvenser av apotekens forhandlingsratt. Enligt var bedomning visar inte
utredningen pa ett objektivt eller forutsattningslost satt att det finns nagra betydande
negativa konsekvenser av apotekens forhandlingsratt.

Kapitel 3 Framtida utmaningar och mdgjligheter

Utredningen sid 112: ”Vi foreslar i detta betdnkande relativt begriansade forandringar i
hur utvirdering och prissidttning av likemedel och férbrukningsartiklar organiseras.”

Kronans Apotek anser tvartom att utredningens forslag ar omfattande och
institutionaliserar vissa processer som kommer fa mycket omfattande konsekvenser for
lakemedelsomradets aktorer. Fordandringarna kommer i1 grunden paverka makt- och
styrkeforhallanden pa lakemedelsomradet dar effekterna blir genomgripande for
patienter, regioner, stat, ldkemedelsindustri, och apotek. Pa grund av bristerna 1
konsekvensanalyser och riskanalyser ar effekterna i vissa delar mycket svara att
bedoma. Det galler sarskilt ur ett patientperspektiv och ur ett
lakemedelsforsérjningsperspektiv.

Kapitel 5 En ny ordning for statens bidrag till likemedel

Ett av de grundlaggande problemen ar att det pa lakemedelsomradet finns en
kombination av faststillda priser av Tandvards- och likemedelsférmansverket, TLV, och
framférhandlade, hemliga, rabatter mellan regioner och lakemedelsindustri. Dessa
rabatter skapar grundliggande skevheter 1 systemet. Det gar att anta att
lakemedelsforetag kan vilja ha hoga faststallda listpriser for att darigenom ge hogre
rabatter eller att regionen vill ha hiogre faststéllda priser eftersom det kommer att ge
dem hogre erséattning fran staten. Utredningen véljer da, att istéllet for att se 6ver
systemet med rabattavtal, forsoka hitta ett system som leder till fler hemliga
rabattavtal.

Nar det galler de rent budgettekniska problemen, som att statsbudgeten och regionernas
budgetar laggs innan Socialstyrelsens prognos for ldkemedelsutvecklingen tagits fram
och ddrmed 6verenskommelsen mellan stat och regioner tecknats, borde rimligen kunna
hanteras genom att Socialstyrelsens prognos tas fram tidigare.

Med forslagen 6verfors ett stort ansvar for utvecklingen pa lakemedelsomradet till
regionerna och statens mojlighet att paverka utvecklingen minskar. Regionernas
overviaganden och prioriteringar kommer bli avgorande for utvecklingen pa
lakemedelsomradet. Detta gor att lidkemedel kommer att viktas mot andra omraden
inom regionerna nar likemedelsbidraget 6verfors 1 det generella statsbidraget.
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Redan nu patalar flera patientorganisationer och likemedelsféretag riskerna med att
regionerna valjer att prioritera andra behandlingar eller andra verksamheter an
lakemedel. Konsekvenserna for saval for patienter som for Life science-omradet &r
oklara.

Utredningen foreslar ett sarskilt stod for nya ldkemedel utover det generella
statsbidraget. Detta ska 1 sin tur bygga pa en 6msesidig malbild men ensidigt
bestdmmas av regeringen. Det innebar ocksa att forhallandet med nagon form av
forhandling eller diskussion mellan foretradare for regionerna och regeringen kommer
att fortsatta. Alltsa ett liknande forhallande som idag. Det innebér ocksa att staten
fortsatt kommer att ha ett sarskilt ansvar for dessa patienter och den behandling de kan
fa, med allt vad det innebér.

Kapitel 6 Lakemedel och féorbrukningsartiklar med sirskilda subventionsformer
Kronans Apotek tillstyrker utredningens forslag.
Kapitel 7 Férbrukningsartiklar och andra medicintekniska produkter

Kronans Apotek tillstyrker utredningens forslag om att lakemedel och medicintekniska
produkter inom ldkemedelsférmanen behandlas pa samma sétt genom att bland annat
vara momsbefriade. Skiljelinjerna mellan medicintekniska produkter och lidkemedel
kommer att successivt fordndras och suddas ut, darfor 4r det rimligt att de behandlas pa
ett likartat satt. Genom forslagen kommer patienterna fa en battre tillgdnglighet till
dessa produkter bland annat eftersom de i mindre omfattning kommer att behova
besoka hjalpmedelscentraler, vardcentraler och apotek for att fa en komplett
uppséattning forbrukningsartiklar, medicintekniska produkter och lakemedel.

Kapitel 8 kunskapsunderlag om relativ klinisk effekt och sjukdomens svarighetsgrad
infér marknadsgodkénnande av lakemedel

Kronans Apotek tillstyrker utredningens forslag.

Kapitel 9 Samordnad nationell prioritering av likemedel och vissa medicintekniska
produkter

Kronans Apotek tillstyrker utredningens forslag.
Kapitel 10 Mgjligheter till prisavtal fér varor inom férménerna

Kronans Apotek avstyrker forslagen. Forslagen dr problematiska. Avtalen mellan
lakemedelsindustri och regioner innebéar ett dubbelt forfarande dar lakemedelsindustrin
far ett faststallt pris av TLV och ger rabatter till regionerna. En del av dessa avtal ska
aven sekretessbeldggas. Detta strider mot EUs transparensdirektiv.

Av Regeringsformen 1 kap. 1 § framgar att all utévning av offentlig makt ska ske under
lagarna, den konstitutionella legalitetsprincipen, det vill séga att det ska finnas ett
forfattningsstod. Utredningen konstaterar att forfattningsstéd idag saknas for
trepartsoverlaggningarna, avtalstecknandet och TLV:s roll 1 processen. Dagens situation
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ar mycket rattsoséker. Utredningens forslag att reglera processen i en ny lag om
lakemedelsformaner, ar bristfallig och ett alldeles for stort och komplext omrade lamnas
at foreskriftsarbete.

Utredningen konstaterar dven att dagens prisavtalsmodell inte 6verensstdmmer med
tillampliga lagar avseende offentlighet och sekretess pa sa vis att regioner och
myndigheter sekretessbeldgger beslut och dokument i stérre utstrackning &n vad
lagstiftningen ger stod for. Utredningen framhaller att ett forandrat beteende i
praktiken dr nodvandigt men presenterar ingen konkret 16sning fér hur det ska ske eller
foljas upp. Det ar var bedomning att utredningen 4r mycket bristfallig 1 denna del.
Eftersom offentlighetsprincipen ar tvingande ar det mycket allvarligt att utredningen
presenterar ett forslag dar hanteringen av sidoavtalen inte méter denna viktiga princip
och att svenska regioner och myndigheter forviantas tillampa ett forfarande som bryter
mot grundliaggande svensk ritt.

Genom hemliga avtal saknas éppenhet och transparens, vilket normalt dr ndgot som
skattas hogt 1 Sverige. Det finns ocksa alternativa forhallningssitt dar linder gar
samma for att skapa transparens och 6ppenhet 1 prissdttningen av lakemedel. Till
exempel Beneluxa, http://www.beneluxa.org/. Vi kan konstatera att utredningen inte

tillrackligt analyserat alternativa losningar.
For mer utforlig information, se Sveriges Apoteksforeningens remissvar med appendix.

En av utgangspunkterna ar att likemedelsindustrin kréaver ett system med ett officiellt
listpris och hemliga avtal med regionerna. Detta for att lakemedelsindustrin ska kunna
uppratthalla hogre priser 1 andra lander da svenska priser anvéands 1 internationella
referenspriskorgar. I bilaga 10 konstaterar utredningen sjilv att svenska
lakemedelspriser har relativt liten paverkan pa priser i andra lander, vilket innebar att
detta resonemang inte kan tas i beaktande.

Utredningen beskriver problemen for lidkemedelsindustrin med apotekens
parallellimport. Det ges dock ingen bild av hur stort problemet ar eller vilka faktiska
konsekvenser det fatt. Manga globala ldkemedelsbolag har en koncernstruktur som
kompenserar nationella koncernbolag for handel med ldkemedel inom EU. Det innebér
att parallellhandel med ldkemedel inte nédvandigtvis paverkar lakemedelsbranschen
negativt. Det ar ocksa forklaringen till att manga direktimportorer inte sédnker sina
priser i Sverige.

Kapitel 11 Landstingsgemensamma rekommendationer om anvandning av lakemedel

Det dr oklart vilken riittslig stiallning Likemedelsradet ska ha. A ena sidan foresprakar
utredningen att det ska vara en myndighet och f6lja de regelverk som darmed f6ljer. A
andra sidan valjer utredningen att inte reglera om de likemedelsrekommendationer som
Lakemedelsradet ska ge ska vara 6verklagningsbara. Den fragan lamnar utredningen
oppen. (se sid 346). Vi anser att utredningens huvudspar om Likemedelsriddet ska vara
en myndighet vars beslut inte ar 6verklagningsbara &r olyckligt och fel ur ett
rattssdkerhetsperspektiv.
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Det ar ocksa oklart om det ar Lakemedelsradet som genom sina rekommendationer ska
vara avtalstecknande part med likemedelsindustrin och dirmed kunna binda samtliga
regioner. Dagens modell bygger pa att regionerna tecknar avtalen med
lakemedelsindustrin, vilket ger den administrativa belastning for regionerna som
utredningen ocksa noterar. Lakemedelsradet ska ta 6ver regionernas roll och ge
behandlingsrekommendationer for samtliga regioner, men det ar oklart om
Lakemedelsradet ar avtalstecknande part? Det framgéar inte heller 1 utredningens
forfattningsforslag. Vilken eller vilka instanser som ar tinkta att teckna rabattavtalen
tycks behova vidare beredning.

Kapitel 12 Prismodeller
Vi ansluter oss till Sveriges Apoteksférenings svar.
Kapitel 13 Prisséittning av utbytbara lakemedel utan generisk konkurrens

Kronans Apotek avstyrker genomforandet av forslagen 1 kapitel 13 och staller sig bakom
Apoteksféreningens remissvar, men véaljer hir att utveckla vara synpunkter med
sarskilt fokus pa en bedémning av de effekter vi ser att utredningens forslag skulle fa for
lakemedelsforsorjningen.

Apotekens forhandlingsratt pa lakemedel utan generisk konkurrens var en av
grunderna i apoteksomregleringen 2010. Den har sedan dess tjdnat samhéllet vil genom
att apoteken kunnat investera 1 nya apotek, nya IT-system, kompetensutveckling,
lansera tjdnster med mera. Antalet apotek har 6kat med 6ver 50 procent och
Oppettiderna 6kat med 14 timmar i snitt per vecka per apotek. Tillgdngligheten har
forbattrats avsevirt och ddrmed ocksa tillgadngen pa likemedel och den kompetens och
information som patienterna efterfragar pa apoteken. Utredningen fokuserar ensidigt pa
utvecklingen av lidkemedelspriserna och dessutom med bristfélliga analyser. Den
genomfor inte nagon korrekt konsekvens eller riskanalys baserad pa sina forslag.

Utredningen har ratt i att apoteken 1 sig inte har tagit vidare forhandlingsvinsterna med
parallellimporten direkt till kund. Daremot har kunderna fatt nytta av dessa vinster
indirekt som ovan beskrivits.

Utredningen anger inte vilka faktiska effekter parallellimporten haft pa lakemedel som
idag ar foremal for trepartsoverlaggningar. Det vill sdga de negativa konsekvenser som
utredningen var satt att utreda. Till exempel vilka ldkemedelsbolag som har europeiska
kontor dar parallellimporten saknar betydelse, vilka ldkemedelsbolag som valt att inte
inga 1 trepartsoverldggningarna pa grund av parallellimporten, i vilken man
parallellimporten lett till samre rabatter for regionerna, med mera.

Utredningen redovisar heller ingen korrekt analys 6ver vilka effekter parallellimporten
haft pa lakemedelspriserna i Sverige. Det finns lakemedelsgrupper dar parallellhandeln
ar valdigt stor eftersom direktimportorerna valt att inte konkurrera med
parallellimporten. Inom andra ldkemedelsgrupper ar konkurrensen reell mellan direkt-
och parallellimportorer och déar priserna sénkts kraftigt eftersom direktimportérerna
onskat att stdnga ute parallellimporten. Det ar 1 dessa grupper vi kan bedéma
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parallellimportens betydelse for lakemedelspriserna i Sverige. Utredningen saknar en
sadan korrekt analys.

Parallellimport har ocksa en himmande effekt pa hoga priser generellt eftersom sadana
riskerar leda till 6kad parallellimport. Denna aspekt belyses inte 1 utredningen.

Utredningen har forsokt bedéoma om parallellimporten haft betydelse for prisnivaer och
rabatter nar det géller lakemedel som omfattas av rabattavtal. Den konstaterar sjalv att
urvalet ar for litet.

Utredningen bedomer att de lakemedel som omfattas av trepartsoverlaggningar
motsvarar 1-2 procent av den totala forsdljningen av lakemedel 1 Sverige. Den foreslar
alltsa en helt oproportionerlig atgéard eftersom alla lakemedel utan generisk konkurrens,
varav 98-99 procent av dessa lakemedel inte har avtal, kommer att beréras av
utredningens forslag.

Utredningen foreslar att Tandvards- och lakemedelsformansverket ska ta fram en
foreskrift for en ny prismodell for lakemedel utan generisk konkurrens. Det ar 1 sig
forvanande att utredningen ldgger apoteksbranschens framtida utveckling pa en
myndighet utan vidare politisk provning. Detta séarskilt som férslagen kan fa omfattande
effekter for landets lakemedelsforsorjning och darmed patienternas tillgang pa
lakemedel.

Utredningen presenterar en skissartad prissdttningsmodell for apotekens marginaler.
Den tar inte hansyn till att patienterna sjalva finansierar 20 procent av lakemedlen
genom egenavgiften, vilket kommer att innebéra att vissa patienter kommer att fa
betala mer for ldkemedlen a4n regionerna. Det géller sarskilt lakemedel med rabattavtal
som kostar mindre 4n egenavgiften for patienten pa 2300 kronor. Pa dessa ldkemedel far
regionerna en rabatt enligt ett, 1 manga fall hemligt, avtal vilket patienten inte far del
av.

Utredningen foreslar att ta bort apotekens ratt att kopa in och sélja lakemedel utan
generisk konkurrens (parallellimportera) till priser som understiger de av TLV
faststéllda genom att ta bort 7 a och 7 b §§ 1 formanslagen och istéllet ge TLV i uppdrag
att "skapa en modell dar vinsten fran parallellimport delas mellan apotek och det
offentliga” (SOU 2018:89 s. 447). Vi ifrdgasitter att TLV har forutsittningar att ta fram
och utforma foreskrifter for denna typ av fordelningsmodell. Istédllet bér denna fraga
foregas av en grundlig utredning, upprattande av férarbeten och darefter regleras i lag.

Utredningen bedomer att deras forslag inte kommer att paverka parallellimportens
omfattning i Sverige. Den bedémningen saknar en korrekt bakgrunds- och
konsekvensanalys. En mer korrekt bedomning ar att det for de ldkemedelsbolag som vill
minska parallellimporten finns starka incitament att inga avtal med regionerna och
darmed stoppa konkurrensen fran parallellhandeln. Det innebéar att det, med
utredningens forslag, sannolikt blir fler avtal och darmed minskad parallellhandel. Det
innebéar ocksa att den vinstdelning som utredningen foreslar ska ske mellan regioner och
apotek kommer att paverkas negativt. De vinster som ska delas kommer att vara lagre
4n vad utredningen utgar fran.
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En mer rimlig utgangspunkt ar att parallellimporten kommer att falla till nivaerna som
radde under tiden for apoteksmonopolet eftersom utredningens forslag i stort
overensstammer med det system som radde da. Det skulle innebéra att
parallellimporten kommer falla fran nagonstans mellan 500-700 miljoner kronor per ar
till cirka 200 miljoner kronor per ar varav hélften ska tillfalla regionerna och hélften
apoteken. Det innebér ett bortfall pa minst 400 miljoner kronor per ar for apoteken
vilket motsvarar minst 30 procent av apotekens samlade vinst.

Héar finns tva mojligheter, att apoteken kompenseras for detta bortfall vilket ger en
fortsatt trygg och vl fungerande likemedelsforsorjning, men det innebér ocksa en 6kad
kostnad pa minst 400 miljoner kronor per ar for samhaéllet. Alternativet ar att apoteken
inte kompenseras vilket innebar att apoteken maste anpassa sin verksamhet till en
kraftigt forsimrad intjaning. Alla branscher paverkas mycket negativt om vinsten faller
med minst 30 procent.

Som framgatt inledningsvis har Kronans Apotek stark narvaro i hela landet och méter
darmed dagligen patienter ur alla samhallsgrupper. Om Likemedelsutredningens
forslag genomfors kommer forutsattningarna for dessa patienters tillgang till trygg och
siker lakemedelsforsorjning med kvalificerad farmaceutisk radgivning att allvarligt
begréinsas.

Stockholm
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