% Apotekforeningen

Stortinget
Kontroll- og konstitusjonskomiteen
Karl Johans gate 22

0026 OSLO

Deres ref. Var ref. Dato:
07/119-6/KAF/raa 26.03.2009

Riksrevisjonens undersokelse av markedet for kopilegemidler - fakta
og kommentarer

1. Riksrevisjonens undersokelse av markedet for kopilegemidler }
Riksrevisjonen har i Dokument 3:7 (2008-2009) undersekt myndighetenes regulering av marke-
det for kopilegemidler. Undersokelsen er basert pa data fra 2005, 2006 og 2007. Det er imidlertid
gjort omfattende endringer i trinnprissystemet og i legemiddelmarkedet i de to arene etterpé, seer-
lig i forbindelse med statsbudsjettet for 2008. Riksrevisjonens rapport er derfor ikke oppdatert.

De senere endringene gjor at bildet i dag er annerledes. Sammenlignet med det som fremkommer
av Riksrevisjonens undersgkelse, kan det pr. dato fastslés at:

e Prisene pa kopilegemidler er lavere (pkt. 2 nedenfor)
e Avansene pa kopilegemidler er lavere (pkt. 3 nedenfor)
¢ Fremforhandlede rabatter kommer pasientene til gode (pkt. 4 nedenfor)

Disse konklusjonene bygger delvis pd Apotekforeningens meget omfattende legemiddelstatis-
tikk, og ma sees i kontrast til Riksrevisjonens oppsummeringer, som etter vart syn gir et misvi-
sende inntrykk nér hovedfokus er blitt at apotek og legemiddelgrossister har heye marginer pé
kopilegemidler og at fremforhandlede rabatter ikke kommer pasientene til gode.

Imidlertid fastslar ogsd Riksrevisjonen det forhold som formodentlig er av sterst politisk betyd-
ning, nemlig at det er lave priser pa legemidler i Norge, serlig pé kopilegemidlene.

2. Ytterligere prisfall pa kopilegemidler fra 2007 til 2008

Riksrevisjonen bekrefter konklusjonene i Helse- og omsorgsdepartementet prisundersekelse fra i
fjor. Undersgkelsen viste at Norge var blant de aller billigste landene i Europa pa legemidler, og
aller billigst pa kopilegemidler i trinnprissystemet. Underseokelsen var basert pa data fra 2007 og
ble utfart for departementet av Samfunns- og neringslivsforskning (SNF).
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Stortinget vedtok i statsbudsjettet for 2008 nye kutt i trinnprissystemet, som senket prisene med
ytterligere 113 millioner kroner. Dette kommer i tillegg til priskuttet i 2007 p& 240 millioner
kroner. Effekten av 2008-kuttene er ikke med i Riksrevisjonens rapport. Mens de legemidlene
som var med i trinnprissystemet i 2007 hadde en gjennomsnittlig pris (eks. mva) pr. pakning pa
153 kroner, kostet de samme pakningene i 2008 i gjennomsnitt 125 kroner. Dette tilsvarer en
gjennomsnittlig prisreduksjon fra 2007 til 2008 pa 19 prosent.

3. Avanse pi kopilegemidler — kroner eller prosent?

Riksrevisjonens undersekelse hevder at den samlede avansen pa trinnprislegemidler for apotek
og legemiddelgrossister i 2007 var p4 om lag 400 prosent. Ensidig bruk av prosentberegninger
gir imidlertid et galt bilde av virkeligheten.

Tabellen nedenfor viser hvordan priser og avanser har utviklet seg fra 2003 til i dag for et mye
brukt legemiddel, Voltaren (diklofenak) 20-pakning 50 mg:

2009 (Trinnpris) 2003 (AUP) Endring
Utsalgspris inkl mva 32,50 64,40 -31,90
Utsalgspris ekskl mva 26,00 51,52 -25,52
Apotekets innkjgpspris 3,74 27,80 -24,06
Avanse i kroner 22,26 23,72 -1,46
Avanse i prosent 595 % 85 % 510 %

Apoteket mottar 1,46 kroner mindre pr. pakning, selv om avansen har okt fra 85 til 595 prosent.

Riksrevisjonen papeker at apotek og grossist har bedre avanse pé kopilegemidler enn pa de ori-
ginale alternativene. Bortsett fra at avansen i dag er lavere fordi Riksrevisjonens undersgkelse er
basert pa gamle tall, og at maling av avanse i prosent kan gi et misvisende inntrykk, vil vi papeke
at det er en politisk tilsiktet effekt at avansen skal vare hoyere pa kopilegemidler i trinnprissys-
temet enn pa legemidler utenfor trinnprissystemet, jf. helse- og omsorgsministerens uttalelse til
Riksrevisjonen i brev av 20. januar 2009:

”Departementet vil 0gsa peke pa at det er en omkostning for apotekene a bytte fra det legen har
Sforskrevet, til et annet tilsvarende, men billigere legemiddel. Dette fordi pasienten ma informeres
om byttet, og ofte overbevises om at et slikt bytte er forsvarlig. Det er derfor nodvendig a gi apo-
tekene et insentiv til generisk bytte, og deres marginer i trinnprissegmentet fungerer som et slikt
insentiv.”

Med henvisning til at avansen for kopilegemidler er hoyere enn for tilsvarende originale lege-
midler, skriver Riksrevisjonen at det synes & vaere rom for ytterligere reduserte priser. Vi kan
ikke se at Riksrevisjonen har noen stotte i sin undersekelse til & uttale dette, ettersom Riksrevi-
sjonen ikke har foretatt noen vurdering av apotekenes eller grossistenes kostnader og deres sam-
lede inntjening pé legemidler.

Ifolge Apotekforeningens data er apotekenes gjennomsnittlige avansepéslag pé alt salg av resept-

legemidler 22,25 prosent. Dette er i en helt annen sterrelsesorden enn de tall som gjengis i Riks-
revisjonens undersekelse. Avansepéslaget pad 22,25 prosent gir etter var vurdering apotekene
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ikke tilstrekkelige inntekter til & dekke sine kostnader uten et vesentlig bidrag fra salg av andre
varer enn reseptpliktige legemidler.

4. Fremforhandlede rabatter kommer pasientene til gode

Riksrevisjonen viser til at apoteknzringen beholder differansen mellom innkjepspris og trinn-
pris, og slutter fra dette at “dermed kommer ikke grossistenes fremforhandlede rabatter pa inn-
kjepsprisen pasientene til gode” (s. 51). Dette er fundamentalt galt.

Myndighetenes trinnprisvedtak reduserer ikke innkjepsprisen, men utsalgsprisen. Dermed er det
opp til apoteket eller grossisten & fremforhandle en rabatt fra leveranderen som i hvert fall er stor
nok til at rabatten til pasientene — som er forhdndsbestemt gjennom trinnprissatsen — dekkes. Det
overskytende kommer grossisten og/eller apoteket til gode. Disse er dermed gitt et sterkt og til-
siktet insentiv til & bruke store ressurser pé & fa billige kopilegemidler raskt pa markedet.

Aftenposten synes i et oppslag 18. mars 2009 (vedlagt) tilsynelatende & underbygge Riksrevisjo-
nens pastand om at fremforhandlede rabatter ikke kommer pasientene til gode. Oppslaget illust-
rerer hvordan prisfall etter patentutlop angivelig har gitt grossistene kraftig okt fortjeneste. Avi-
sen oppgir ikke hvilket legemiddel som er brukt i eksemplet, men ut fra andre opplysninger i ar-
tikkelen ma det veere den mye brukte blodtrykksmedisinen amlodipin’.

Trinnprissystemet forutsetter at det tas utgangspunkt i legemidlets pris for patentutlepet. Aften-
posten har imidlertid tatt utgangspunkt i feil pris for patentutlopet. Korrekt pris for patentutlopet
i 2004 er for denne pakningen 823,80 kroner, ikke 323,60 kroner som Aftenposten har lagt til
grunn. Den prisen Aftenposten opererer med — 323,60 kroner — var pakningens maksimalpris
(AUP) pr. 31. desember 2008.

Trinnprissystemet garanterer faste priskutt
Trinnprissystemet er bygget opp slik at det garanterer faste priskutt pa 55 til 85 prosent for alle

legemidler. De legemidlene som har hatt heyest omsetning, far de sterste priskuttene. Medisinen
i Aftenpostens eksempel, amlodipin, har fatt et priskutt p& 80 prosent: Prisen p& den aktuelle le-
gemiddelpakningen er gatt ned fra 823,80 til 166,10 kroner. I og med at prisen ut til pasientene
(og indirekte til Folketrygden) er redusert med 80 prosent, ngyaktig som forutsatt, er det opplagt
hvem som har hatt sterst nytte av priskuttet: Pasientene.

Inntektsfordelingen mellom leverander og grossist/apotek
Nar trinnprissystemet kan forutsette priskutt pa opp til 85 prosent ut til pasientene, er det fordi

grossister og apotek fritt kan forhandle med konkurrerende leveranderer om & kjope godkjente
kopilegemidler til en lavest mulig innkjopspris. Grossisten er palagt & selge trinnprislegemidler
videre til apotek til en apoteksinnkjepspris som forholder seg til trinnprisen (utsalgsprisen til pa-
sientene). Denne plikten har grossisten uavhengig av hvilken innkjepspris fra leveranderen som
grossisten fremforhandler. Klarer grossisten & forhandle prisen fra leverander lengre ned enn
priskuttet til pasientene, betyr det gkt fortjeneste for grossist og/eller apotek. Dersom apoteket

! Aftenposten bruker som eksempel et legemiddel som har en trinnpris pa kr. 166,10. Den eneste legemiddelpak-
ningen som har en slik trinnpris, er amlodipin 10mg 100stk (noe som kan sjekkes i Legemiddelverkets prisdatabase,
som er tilgjengelig for alle pa internett). Denne pakningen hadde en maksimalpris pa kr. 323,60 pr. 31. desember
2008. Det oppgitte salgsvolumet stemmer ogsd med salget av amlodipin. Vi kan derfor ikke se at dette kan vare noe
annet enn amlodipin.
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eller grossisten ikke klarer & forhandle prisen lenger ned enn priskuttet til pasientene, betyr det
mindre fortjeneste enn tidligere for grossist og/eller apotek.

Grunntanken bak trinnprissystemet er at fremforhandlede rabatter forst og fremst skal komme
pasientene til gode, men at ogsa apoteknearingen skal ha en fordel av rabattene. Denne vinn-vinn-
tankegangen har skapt en meget sterk dynamikk i ordningen med kopilegemidler i Norge og gir
distribusjonsleddet insentiver til & sikre at billige kopilegemidler kommer raskt pd det norske
markedet. Videre inneberer salg av kopilegemidler et betydelig merarbeid for apotek og grossist.
Dette gir kostnader som begrunner at det er hayere fortjeneste pa salg av kopilegemidler enn pa
salg av patentlegemidler.

De reelle effektene av Aftenpostens eksempel

Apotekforeningen har beregnet effektene av leveranderenes prisreduksjoner i Aftenpostens ek-
sempel med basis i korrekt pris for patentutlep, som er 823,80 kroner og ikke 323,60 kroner som
Aftenposten feilaktig har brukt. I Aftenpostens eksempel brukes en grossistavanse pa 4,0 pro-
sent. Den grossistavansen som forskere og helsemyndigheter har lagt til grunn er 6,0 prosent”. Vi
har benyttet en grossistavanse pa 6,0 prosent for patentutlep i de beregningene som folger. Ta-
bellen nedenfor viser hvor mange kroner av utsalgsprisen som tilfaller de ulike leddene i verdi-
kjeden for patentutlopet sammenliknet med trinnprisen i dag.

Tabell: Andelen av utsalgsprisen i kroner som tilfaller de ulike leddene i verdikjeden hhv. for pa-
tentutlopet og i dag, dvs. etter patentutlop med legemidlet i trinnprissystemet.

For patentutliep (prosent) Idag  (prosent) Endring (kr)
Leverandar 567,42 (68,9 %) 15,50 (9,3 %) -551,92
Grossist og apotek 91,62 (11,1 %) 117,38 (70,7 %) 25,76
MVA 164,76 (20,0 %) 33,22 (20,0 %) -131,54
AUP 823,80 (100,0 %) 166,10  (100,0 %) 657,70

Det faktiske forhold er saledes at produsenten har senket prisen med 551,92 kroner. Av dette er
526,16 kroner gitt videre til pasienten gjennom apotek og grossist. Avansepdslaget for apotek og
grossist er i sum gkt fra 91,62 til 117,38 kroner, dvs. med 25,76 kroner.

Regner man avanseendringen i prosent, slik Aftenposten har gjort, ser bildet mye mer dramatisk
ut: Avansepaslaget i prosent av grossistens innkjapspris er gkt fra 16,1 prosent til 757,3 prosent,
selv om kroneavansen bare er okt fra 91,62 kroner til 117,38 kroner. Slik prosentbetraktning gjor
det lett & glemme at prisen kunden betaler i apotek faktisk har gétt ned med 80 prosent, med
526,16 kroner + mva — en prisreduksjon som er 25 ganger storre enn gkningen pa 25,76 kroner
til apotek og grossist.

Hvor stor andel av grossistens/apotekets rabatt kommer pasienten/kunden til gode?
Merverdiavgiften er et forstyrrende element i Aftenpostens regnestykke. Ser vi bort fra momsen,
vil prisfallet fordele seg slik:

% Se Rapport 05/08 Samfunns- og naringslivsforskning: ”Er legemidler billig i Norge? En sammenligning av priser
pé reseptpliktige legemidler mellom Norge og ni vest-europeiske land”.
> Tillagt merverdiavgift gir dette en prisreduksjon pa kr. 657,70.
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Tabell: Andelen av prisfallet fordelt mellom grossist/apotek og pasientene:

Endring  Andel av prisfall

Leverandar -551,92 100,0 %
Grossist og apotek 25,76 4,7 %
Pasient -526,16 95,3 %

Tabellen viser at 95,3 prosent av priskuttet viderefores til pasienten. Kun 4,7 pst av priskuttet blir
igjen i distribusjonskjeden. I kroner blir fordelingen av priskuttet mellom leverander, kunde og
apotek/grossist slik:

Endring i kroner

o Apotek + grossist
0,00 - I - | 25,76

-100,00 -

-200,00 -

-300,00

-400,00

-500,00 -

600,00

Figuren gir et sveert dekkende bilde av hvem som nyter mest godt av at amlodipin ble inkludert i
trinnprissystemet etter at produktets patentbeskyttelse utlep. Neer 100 pst. av priskuttet tilfaller
pasientene. De kronene som ikke tilfaller pasientene, er den kompensasjonen apotek og grossis-
ter innvilges for & fremme generisk bytte og rask introduksjon av generiske legemidler pa det
norske markedet.

Med vennlig hilsen
APO;EKFORENINGEN

Htr

ai Finsnes
adm.direktor

Vedlegg:
Faksimile av Aftenposten 18. mars 2009

Kopi:

Helse- og omsorgsdepartementet, Administrasjonsavdelingen
Riksrevisjonen
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Onsdag 18, mars: 2009

Slik oker grossistens fortjeneste

ﬁggi@k A

Grossist ————.

Leverandor —

 Etter patentutlop

Priseksemplet gjelderen konkret medisini en spesiﬁkk apotekkjede. Medikamentet er stort NAr orlginalen har g&t‘t av pater

sett betalt av folketrygden gjennom bia resept, bare med et lite fratrekk for pasienters

egenandel.

Detselges nesten 70 000 enheter av medisinen pa'ett 3r,.09 leverandmn har regnet utat
grossistens bruttofortjeneste pd distribusjonen 14 p& rundt 600.000 kroner for patentutiep.  kjede pi ettdr,

bruttofortjeneste ps omtrent.

Moms

- Bnotek
- 3rossist

- Leverandm

Hvis grossisten hadde distribuert kopimedisin for: samme pris som

ville staten (og pasientene) spart 7,6 millioner kroner pé ett medikament éh

KHele: NIGEL harfaget

T

3

ket ! samorbeid med i

som kfenner prisene.

B Nar medlsmer garav patent eker fortjenesten kraftig for grosszstene

Ieverandnrene av-
kopimedisin synes
det er meningslost at
folketrygden skal sikre
grossistene si hoy
fortjeneste.

SIRI GEDDE-DAHL

~Norge cex et «gull-land» for. -

mel
den kan spare 309—400 mmm-

ner kronerved legge om syste-
met for priskutt pd medisiner.

Dette er penger som kunne gitt
til behandling av ' viktige syk-
dommer “som ‘kreft, sier Tvar
Kvale, talsmann for Norsk indu-
striforening for generiske lege-
midler (NIGEL).

Pker - kraftlg, Aftenposten
omtalte fredag Riksrevisjonens
rapport om bruttofortjenesten i
det integrerte apotek- og gros-
sistleddet for legemidler. Gros-
sist-/apotek-leddet la i 2006 og
20071 snitt pd prisen for kopile-
gemidler fire ti] fem ganger s
mye som det koster 4 kjepe me-
disinen fra legemiddelfirmaet,

~ Nir et legemiddel gir av pa-
tent, sker grossistenes marginer
kraftig,

Riksrevisjonens anslag pé
droyt 400 prosent grossist- og

. raft 1 Januar 2005 og mgu-
lerer markedet for .
medisinsk likeverdige,
legemidler, sikalte :

- kopllegemidier.

Statens system for priskutt
innebaerer trinnvise kutt

i medisinprisen’ut fra apotek

{ lspet av det forste dret etter .
at det oppstdr konkutranse.
Hengsikten.er 4 sikre at
legemiddelfirmaenes store
priskutt p kopirmedisiner
kommer forbrukeme til gode.

-~ Sfienpofion fakta

apotekavanse er et meget nek-
ternt anslag, fortsetter Kvale,
NIGEL har presentert et reg-
nestykke for pohtﬂtere og de-
partement som skal vise «hvor
galt det kan gi» i prissettingen
av legemidler nir et medika-
menttasavpatent ogsettesinni
stateris.  system for - priskutt,
trinnprissystemet (se fakta).

Skyhey avanse. Som det
fremgar av regnestykket halve-

res utsalgsprisen fra apotek nic

}skevelblﬁ-llwhay S

Rabatten fra - legemiddelpro-
‘duseritene kommer bare i be-
grenset grad pasientene til gode.
Situasjonen skapes av knallhard
konkurranse blant kopileveran-

‘dorene, samtidig som det nesten

ikke - eksisterer konkurranse i
m:nmmmmm

herilandetogkanire&liwten

‘nesten diktere prisene.

tkke mulig. I ﬂ-edagens avissa
grossisttalsmann, Kai Finnsnes,
direkter § Apotekforeningen, at
det neppe er mulig & & forbru-
kerprisene ytterligere ned pi ko~
pimedisiner fordi kopileveran-
derer er s presset i det norske
markedet. ~ Kopileveranderene
er presset av grossistene, ikke av
lave forbrukerpriser. De siste
&rene har minst to kopileveran-
derer lagt ned sitt norgeskontor,
og defleste harslanket bort smé-
pakninger somdet ilkke lengerer
fortjeneste p, sier Kvale.
NIGEL foreslir at systemet for
innkjep av medisiner det offent-
lige betaler legges om, slik at le-
veranderene leverer anbud di-
rekte til Legemiddelverket, sam-

udigwmdetsmas emkpum
gmsmenzhu

- for grossisten 4 kjgpe inn medi-
kamentet at grossistmarginen

Ieamddc!verkeu analy
&  seforetpar irsiden viste mar-
. storreisesorden.

ginerisamme

-;Menevimsthvmne

" atdet ey hoy fortisnestei gros-

middelindustriforeningen -
kritisk til fortjenesten i grossist-
Jeddet. -

ANHEHAFSI’AD
Helsemmister Bjnne Hikon

Hanssen synes dagens regule-
tinzavpﬂmpilegemmlerstort
sett fungerer godt.

~ Jegertotalt settfornayd med.
systemene vi har i dag. Norge
har de laveste prisene p& lege-
midler i Europa. Jeg vil advare
det politiske Norge mot 4 kreve
endringer pa et system som gir
s3 gode resultater som vi kan vi-
setil, sierhan,

-~ Du synes: avanse pi mel-
iom 400 of 500 prosent Hl
apoteknseringen for kopime-
disiner er greit?

- Noemiapotekeneuenepen—
gerpé.

Forngyd minister

sistleddet, sier Per Olay Kor-

er - rendedirektori Legemiddelin-
dustriforeningen.

siri@aftanposten.no

—Hvis dula et gvre tak pd
avansen slik det er p& origi-
- ville . ikke
produsentenes rabatter da
komepaﬁenheneﬁlgodei
apoteknuingen

- Kanskje, men jeg vurderer
ikke 4 gjore noe sint ni. Det
skal veldig gode argumenter til
for jeg vurderer & endre dagens
systerner, sier Hanssen.

Han er imidlertid ikke helt
fornayd med den lange saksbe-
handlingstiden i Statens lege-
middelverk - nir det gjelder

av nye kopilege-
midler og har gitt etaten mer
penger og klar melding om at
den skal ned.

anne hafstad@aftenposten.no



