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Konkurrenceforvridende rabatter

Kaere Lars Lokke Rasmussen

Gennem den sidste maned er debatten om grossisternes rabat til apotekerne
atter bluset op, og denne gang aktualiseret af forlydende om en markant
forggelse af rabatterne til apotekerne. I IGL deler vi de betragtninger, som
kommer til udtryk i Lifs brev til dig af 6. februar, om at de nye rabatter vil vaere
direkte konkurrenceforvridende pa produktniveau.

Lad os sld fast, at Danmark har et apotekervaesen som har en stor faglighed og
en stor loyalitet overfor lovgivningen. Denne loyalitet har vaeret en afggrende
faktor i den succesfulde implementering af bl.a. de nye regler for medicintilskud.
Nar vi retter henvendelse til dig er det netop fordi de nye rabatter er malrettede
mod at udfordre neutraliteten i produktvalget.

Det har siden 2001 veeret tilladt at give omkostningsbegrundende rabatter, og
rabatterne udggr i dag et trecifret millionbelgb. Det er bade en meget stor
udgiftspost hos grossisterne og det udggr en meget stor andel af et apoteks
overskud. Vi forstar derfor fuldt ud ministeriets beteenkeligheder ved at afskaffe
rabatterne. Men vi vil alligevel pdpege en rackke problemer forbundet specielt
med de nye rabatter.

Kan rabatten vzere produktspecifik? i

Det nye rabatsystem som skal supplere det eksisterende, er i modsaetning til det
nuvaerende, bundet op pd indkgb af bestemte produkter frem for apotekets
samlede leverancefrekvens osv. Det rejser spgrgsmalet om rabatter kan veaere
produktspecifikke? Og hvis svaret er ja, hvordan vil ministeriet s3 sikre sig, at
det ikke pavirker udleveringen af de tilskudsberettigede produkter?




Hele ideen med det nye system er at give apotekerne praeference for et givent
produktsortiment, som udlgser en ekstra rabat. Derved skaber grossisterne et
incitament til at sselge disse produkter frem for andre produkter, som ikke
udlgser rabat.

Det vil medfgre en stigning i patienternes egenbetaling, hvis patienterne ikke er
garanteret tilgeengelighed for det billigste produkt, og dermed eroderer
grundlaget for det nye medicintilskudssystem langsomt men sikkert.

Hvorfor blander leverandgrerne sig?

Det farste som ma falde enhver udenforstdende ind er; hvorfor blander Lif, PFL
og IGL sig overhovedet i dette lukkede gkonomiske kredsigb mellem apotekerne
0g grossisterne?

I teorien far apotekerne blot én krone i rabat fra grossisterne nar de har skaffet
grossisterne én krone i besparelse via en sendret adfaerd. Men desveerre er
virkeligheden en anden og det er vores klare opfattelse, at der allerede i dag
gives rabatter udover hvad der er skabt af besparelser - rabatterne er blevet
konkurrenceparameter grossisterne iblandt.

Indfgrelsen af rabatterne i 2001 har dermed fordyret distributionen af medicin i
Danmark, og det betyder potentielt dyrere medicin.

I den aktuelle situation blander vi os fordi vi anser de nye produktspecifikke
rabatter som vaerende direkte i strid med intentionerne bag loven om
medicintilskud, og dermed hele ideen om at industrien skal konkurrere pa pris.

Hvis det nye system far lov at treede i kraft vil det pavirke apotekernes
udlevering af medicin. Det er hele pointen med systemet, ellers er der ingen
grund til at give rabat pa produkt x og ikke pa produkt y, nar de i sidste ende
kgres ud med de samme biler. S8 kan det godt vaere, at man kun kgrer ud med
X pa man- og torsdage, og apotekerne kan f3 y to gange om dagen hele ugen,
men hvorfor skulle apotekere szelge y ndr han far 3-4 % ekstra rabat pa x?

IGL's medlemmer gnsker ikke at deltage i en konkurrence pa rabatter, vi gnsker
at konkurrere pa pris og forsyningssikkerhed, praecis som loven var tiltaenkt. S8
vi blander os i rabatdiskussionen fordi det i den sidste ende pdvirker vores
konkurrencevilkar negativt.

De nye rabatter forringer forsyningssikkerheden

Hvis et apoteker kan fa en forhgjet rabat pa et givent sortiment mod fzerre
leverancer vil det gge problemerne med at sikre patienterne det billigste produkt
til enhver tid og pa alle landets udsalgssteder. Hvis et apotek har hjemtaget et
stort lager af x, vil apoteket ogsa have et incitament til at seelge dette produkt,
ogsa selvom det maske ikke langere er i a-position. Det betyder darligere
forsyningssikkerhed og en stgrre egenbetaling for patienten.

De nye rabatter er et brud pa den neutrale apoteksavance




Selvom alle de 8 generiske versioner af et givent praeparat udlgser den samme
apoteksavance uanset udsalgspris, sa vil et eller flere af produkterne pludseligt
giver apotekerne 3-4 % ekstra avance fordi det er med i det saerlige rabat-
sortiment.

Igen strider det grundlaeggende mod intentionerne i den neutrale
apotekeravance, som knap er fuldt implementeret endnu.

Nordens dyreste distribution

IGL har for nylig gennemfgrt en undersggelse blandt vores medlemmer om deres
omkostninger til distribution, og det var tankevaekkende at alle pegede pa, at
Danmark er det dyreste land i Norden - specielt tankevaekkende nar vi er det
land med faerrest udsalgssteder per borger og samtidig det mindste land rent
geografisk.

Der er ingen tvivi om, at nye rabatter vil ggre omkostningerne til distribution og
logistik rekordstore i Danmark.

Rabatsystem uden tilsyn og dokumentation

Hvis grossist N giver apoteker M 800.000 kroner i rabatter per 3r, sa er der i dag
ingen, som beder om dokumentation for, at de 800.000 afspeijler reelt opndede
besparelser hos grossist N. Det ggr hverken Laegemiddelstyrelsen eller grossist N
eller apoteker M’s revision.

Nar nu apoteker M kan fa et tilsvarende stort belgb ved at salge et specielt
sortiment, stadig uden at hverken revisorer eller Laegemiddeistyrelsen fgrer
tilsyn med at grossist N reelt har opndet besparelserne, hvordan vil ministeriet
sd sikre sig, at ingen apoteker fgler sig fristet til at favorisere de produkter som
indgar i rabat-sortimentet?

IGL mener at rabatterne atter skal ggres ulovlige, eftersom de grundlaggende
strider mod ideen om, at det billigste produkt i teorien burde have hele markedet
de fijorten dage, hvor produktet er billigst. Under alle omstandigheder er det pa
tide at grossisterne, apotekskaederne og apotekerne abner bggerne og ger rede
for, hvor store rabatter der bliver givet, hvordan de beregnes.

KKk

Apotekerne spiller en central rolle i regeringens strategi med at sikre patienterne
de billigste og bedste produkter, og apotekerne ggr en stor indsats for at forklare
patienterne om substitution samt lgse andre problemer i kglvandet pa den nye
medicintilskudslov. Vi er derfor bekymret for konsekvenserne af, at grossisterne
har strikket en ny incitamentsstruktur sammen som direkte udfordrer
apotekernes neutralitet.

Der er en reel fare for at de nye initiativer far lov til at accelerere med en
stigende kamp om markedsandele baseret pd rabatter, og at vi derved for norske
tilstande ad bagdgren.




P& baggrund af henvendelsen fra Lif, og de problemstillinger som er rejst i dette
brev skal vi opfordre ministeriet til, sammen med Folketingets Sundhedsudvalg,
at fa foretaget en tilbundsgdende undersggelse af bade de eksisterende rabatter
og de nye initiativer, og pa den baggrund holde et dbent samrad, hvor alle
aktgrer inddrages.

Med venlig hilsen

Hans Henrik Raith
Formand, Industriforeningen for Generiske Laegemidler




