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Horingssvar - Nye rutiner for behandling av enhetspriser pa
legemidler

Vi viser til hgringsnotat fra Helseforetakenes Innkjopsservice, datert 22.08.2016. Dette er
Apotekforeningens kommentarer til hgringsnotatet.

Vére viktigste kommentarer er folgende:

1) Stortinget har uttrykt enske om sa stor grad av dpenhet om legemiddelpriser som mulig, sa
lenge det ikke star i veien for muligheter til & oppna rabatter. Horingsnotatet drofter ikke
noen tiltak som kan bidra til & oppna en s stor grad av dpenhet som mulig. Det burde
heringsnotatet gjort.

2) Sterke offentlige hensyn kan tilsi offentliggjering av priser, selv om det skulle ha en viss
konkurransemessig betydning & hemmeligholde informasjonen. Heringsnotatet burde ha
droftet dette.

3) Det er svaert mange relevante forhold ved og mulige konsekvenser av forslaget til nye rutiner
som ikke er behandlet i heringsnotatet. Det er derfor et lite tilfredsstillende grunnlag 4 treffe
beslutninger pa.

4) Viser ikke at det er grunnlag for a trekke sa entydige konklusjoner som HINAS gjor pa
grunnlag av dreftingen av de juridiske forholdene.

Som konklusjon ber forslagene i horingsnotatet avvises, og det ber utarbeides et nytt
beslutningsgrunnlag, med langt grundigere drofting av helt sentrale sparsmal. Vi vil nedenfor
utdype dette.

Stortingets helse- og omsorgskomite uttrykker i Innst. S 57 (2016-2017) et enstemmig onske om
storre dpenhet om pris pé legemidler, og mener at det samtidig mé vurderes om mer av dagens
beslutningsgrunnlag kan bli tilgjengelig for alle. Komitéen uttaler videre enstemmig at
«utgangspunktet ma vaere dpenhet i beslutningsprosessene», og at «Apenhet blir utfordret i
spersmalet om ikke-offentlige rabatter ved forhandlinger om pris pa
legemidler». Et flertall i komitéen skriver at den «har forstielse for at det i
dagens legemiddelmarked kan vaere utfordrende for Norge & velge full
apenhet dersom dette medferer hayere priser».
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grad av apenhet som mulig kan oppnés. I det foreliggende heringsnotatet er det ingen forsgk pa
en slik drefting. Heringsnotatets anbefaling har derimot som konsekvens at s4 4 si alle priser p&
alle legemidler som brukes i sykehus og alle legemidler som er omfattet av H-reseptordningen vil
bli unntatt offentlighet og ikke vere apne. Dette er legemidler som stir for naer halvparten av all
omsetning av reseptlegemidler i Norge.

Heringsnotatet viser til offentleglova, som i utgangspunktet gir apenhet og innsyn. Notatet
drofter deretter bestemmelsene om taushetsplikt i forskrift om offentlige anskaffelser og
forvaltningsloven, som sier at oppdragsgiver plikter & hindre at andre fr tilgang til informasjon
«som det vil veere av konkurransemessig betydning 8 hemmeligholde». Heringsnotatet
konkluderer deretter forelopig med at «hvorvidt enhetspriser anses som forretnings-
hemmeligheter folger imidlertid ikke klart av lovens ordlyd». Det vises deretter til
Justisdepartementets Rettleiar til offentleglova, som sier at det kan vare taushetsplikt f.eks.
«dersom andre kan erobre ein forretningspartnar eller ta marknadsdeler fri verksemda med
utgangspunkt i opplysningane...». Konklusjonen pa dreftelsen blir imidlertid at enhetspriser pa
legemidler sees som forretningshemmeligheter som det vil veere av konkurransemessig betydning
a hemmeligholde.

Apotekforeningen mener denne dreftelsen er ensidig, og at mange viktige motargumenter avfeies
pa et spinkelt grunnlag.

Det vesentligste hensynet bak hemmelighold av informasjonen «av konkurransemessig
betydning», er at informasjonen skal hemmeligholdes fra konkurrenter, dvs. andre
legemiddelleveranderer. Det fremgar imidlertid av heringsnotatets forslag til rutiner at
informasjon om enhetspriser vil veere tilgjengelig blant annet for mange tusen ansatte pa sykehus
og mange tusen ansatte i apotek. Det er ikke uvanlig at ansatte i legemiddelfirmaer har bistillinger
som f.eks. sykepleier eller lege ved sykehus, eller som farmasgyt i apotek. Svaert mange ansatte
hos konkurrenter vil dermed ha tilgang til informasjon om enhetspriser. Nar hgringsnotatet
legger til grunn at informasjon om enhetspriser ikke skal vaere tilgjengelig for konkurrenter, er
det overraskende at dette forholdet ikke er problematisert. Er det uproblematisk at ansatte hos
konkurrenter far tilgang til informasjon om enhetspriser pd denne méten, mens
konkurransehensyn samtidig benyttes som begrunnelse for en ganske dramatisk endring av
sykehusenes policy om &penhet om enhetspriser? Verken i den generelle droftelsen eller ved
dreftelsen av unntaket i forvaltningsloven § 13a nr. 3 (om ingen berettiget interesse tilsier
hemmelighold, for eksempel fordi opplysningene er «allment tilgjengelige andre steder») er det
problematisert om sa mange vil kjenne til prisene at det legitime behovet for hemmelighold i
realiteten er bortfalt.

Vi registrerer med interesse at Legemiddelindustriforeningen LMI i sitt heringssvar i denne saken
skriver at «Dersom en vid krets av personer kjenner enhetsprisene kan man lettere risikere at
informasjonen blir alminnelig kjent og dermed ikke lengre kan anses som
forretningshemmeligheter». Vi kan ikke se at det er mulig 4 unng at svert mange tusen
mennesker far informasjon om eksakte enhetspriser.

Horingsnotatet inneholder videre en omfattende dreftelse av om det er rom for & kreve samtykke
til offentliggjoring av enhetspriser fra leveranderer som deltar i legemiddelanbud. I den
forbindelse brukes mye plass pA EU-direktiver, rettsakter og kommentarer til EU-direktiver og —
forordninger. Uten at det konkluderes klart, gis det inntrykk av at det med utgangspunkt i EUs
lov- og regelverk er problematisk med &pne enhetspriser. Her trekker HINAS etter vart syn EU-
kildene lenger enn det er grunnlag for: For det forste gjelder verken direktivbestemmelsene eller
de avgjorelsene det er vist til direkte spersmalet om det er mulig & kreve samtykke til
offentliggjering av prisinformasjon, kun spersmalet om beskyttelse av forretningshemmeligheter
generelt. For det andre underkommuniseres skillet mellom generell offentliggjoring av
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prisinformasjon i inngitte tilbud og spersmélet om offentliggjoring av enhetsprisene i den
kontrakten som er inngatt. Det er noksa opplagt at det er en betydelig forskjell mellom
offentliggjoring av prisinformasjon i ethvert tilbud og offentliggjering av prisinformasjon i avtalen
med den leveranderen som faktisk far kontrakten, bdde nar det gjelder offentlig interesse i innsyn
og konsekvenser for leveranderene. For det tredje synes heringsnotatet konsekvent 4 nedtone
betydningen av kilder som stgtter at det kan kreves samtykke til offentliggjering av pris, bl.a. EU-
kommisjonens egne uttalelser.

Nér det brukes sa vidt stor plass pd EU-retten, ville det ogsé veere naturlig 4 se hen til hvordan
dette spersmalet er lost i andre EU-land. S4 vidt vi er kjent med er det flere EU-land som
praktiserer en hoy grad av apenhet om enhetspriser, bl.a. Danmark og Sverige. Det er da
overraskende at dette ikke dreftes og problematiseres.

Den mest grunnleggende svakheten ved heringsnotatet er etter Apotekforeningens syn at
dreftelsen ikke tar hoyde for at dersom sterke offentlige hensyn tilsier offentliggjoring, kan dette
sl gjennom selv om det har en viss konkurransemessig betydning & hemmeligholde
opplysningene. Vi viser bl.a. til Sivilombudsmannens uttalelser i sak SOMB-2009-17, som gjaldt
en anbudskonkurranse om prosjekter som kunne utlgse klimakvoter etter Kyotoprotokollen.
Ombudsmannen kom til at taushetsplikt ikke var tilstrekkelig begrunnet, bl.a. fordi hensynet til
allmennhetens kontroll med bruk av offentlige midler og krav pa tilgang til miljginformasjon
matte veie tungt. I lys av de betydelige midler som benyttes pa legemiddelinnkjep hvert &r og
hvilken betydning enhetspris har for helsevesenets prioriteringer, gjor dette seg minst like sterkt
gjeldende her.

Et helt sentralt poeng i denne sammenheng er pasientens eget behov for informasjon om priser
pé relevante behandlingsalternativer. Dette er bl.a. draftet i betenkningen vedlagt
Helsedirektoratets heringssvar om forslag til endringer i legemiddelloven § 6 av 12.1.2016, som
bl.a. professor Mads Andenzes har bidratt til. I kortform sier denne at prishemmelighold er et
uforholdsmessig inngrep i pasientens rett til & f& prevd sin sak om rett til helsehjelp. I
betenkningen heter det blant annet:

«Saksbehandlingsreglene ivaretar borgernes behov for & f4 hdndhevet sine rettigheter. For
& oppné dette ma partene fa argumentere for sin sak og fore bevis, og partene ma videre fa
innsyn i og mulighet for 8 imetegd motpartens argumentasjon og bevis. Krenkelse av
kontradiksjonsprinsippet kan foreligge hvis parten ikke har fatt anledning til & se
relevante dokumenter og opplysninger.»

Dette er ikke belyst godt i HINAS hgringsnotat, som bare uttaler:

«Noen har hevdet at innsyn i legemiddelprisen er nodvendig for at pasienten skal kunne
ivareta sin partsinteresse i tilfeller der vedkommende ikke far tilgang til et medikament
som vedkommende «gnsker». Det er her viktig 4 ha med seg at dersom et legemiddel er
vedtatt innfort i den offentlige spesialisthelsetjeneste, generelt eller for enkelte
indikasjoner, og det blir kjopt via anbud eller ved at det fremforhandles direkteavtale, s&
vil det normalt veere medisinske forhold og ikke prisen som avgjer at legen innvilger
medikamentet til en pasient og ikke en annen. Enhetsprisen pa det aktuelle medikamentet
vil sdledes ikke vaere avgjerende for at pasienten skal kunne ivareta sitt tarv.»

Her overspringer HINAS det vesentlige: Hvis legen tar hensyn til pris og nekter behandling med
alternativt produkt, vil pasienten trenge informasjon om prisforskjell for & kunne ivareta sitt tarv.
Det er ikke overbevisende at dette avvises med at det «normalt» vil ligge medisinske kriterier til
grunn, s lenge pris kan spille inn. Innsyn i enhetspris er dessuten viktig for at pasienten og
allmennheten nettopp kan ha tillit til at det er medisinske kriterier som er styrende.
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Det er ogsa flere andre relevante forhold som taler for offentlig innsyn, som ikke er belyst eller
dreftet i hgringsnotatet:

Konsekvenser for norske legemiddelpriser: Norge har lave priser pa reseptlegemidler
sammenlignet med andre land. Dette er oppnédd ved & sette norsk pris som en funksjon
av dokumenterte markedspriser i et utvalg av andre land. En forutsetning for dette er
apen tilgang til reelle markedspriser. Vil en overgang til hemmelige priser i Norge for
halvparten av det norske reseptlegemiddelmarkedet bidra til at det blir vanskeligere & fa
tak i reelle markedspriser i andre land? Konsekvensene og kostnadene for Norge kan i s&
fall bli sveert store.

Kan undergrave forstéelsen for og lojaliteten til LIS-anbefalinger: En rekke legeforeninger
har advart mot hemmelige priser og forslaget fra HINAS. Norsk Nevrologisk Forening
uttaler f.eks. at <hemmelighold av priser lett vil undergrave forstielsen og derved
lojaliteten til LIS-anbefalinger og likeledes undergrave pasientenes tiltro til anbefalinger
og beslutninger i behandling av den enkelte pasient». Det er en klar svakhet at
heringsnotatet ikke drefter slike forhold.

Habilitet og korrupsjonsfare: En hgy grad av dpenhet og transparens gir hoy legitimitet og
habilitet, mens hemmelighold av bl.a. priser kan gi et gkt grunnlag for inhabilitet og
mistanker om korrupsjon. Det er selvsagt ikke slik at hemmelighold av priser automatisk
vil gi korrupsjon, men det ville veert naturlig & drefte dette i et hgringsnotat.

Apotekforeningen mener i lys av de forhold vi har tatt opp over at hgringsnotatet trekker en
overraskende bastant og ensidig konklusjon, nar det uttrykkes at enhetspriser etter fast praksis
ma klassifiseres som forretningshemmeligheter underlagt taushetsplikt, og ogsé avviser at noen
av unntakene fra taushetsplikten kan veare aktuelle. Vi kan ikke se at det er grunnlag for & trekke
en sa bastant og ensidig konklusjon basert pé heringsnotatet. Nar det i tillegg er mange svart
relevante forhold som overhodet ikke er vurdert, mener vi det ber gjores en ny utredning av
saken, og at den foreslatte rutinen ikke ber gjennomfores for bergrte aktorer har fatt anledning til
a kommentere en slik ny utredning.

Stortingets vilje til & innskrenke apenhet er begrenset til situasjoner der redusert penhet gir
lavere priser. Horingsnotatet drefter ikke om forslaget til nye rutiner vil gi lavere priser. Vi har
med interesse registrert at adm. direktor i HINAS overfor Dagens Medisin ikke vil bekrefte at
forslaget til nye rutiner vil gi lavere priser.

Dersom de regionale helseforetakene pa tross av sveert mange innsigelser fra svart mange aktorer
likevel skulle beslutte nd & gjennomfere forslaget til nye rutiner, vil Apotekforeningen selvsagt
bidra gjennom dialog til hvordan beslutningen kan praktiseres i apotek. Vart klare rad er likevel
at det ikke ber tas en slik beslutning.

Med vennlig hilsen

For

OTEKFORENINGEN
/ 1 —

a/y [
//,
Per T. Lund Ui M

adm. direktor Oddbjern Tysnes

direktor Naeringspglitikk
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