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Misvisende informationer fra Lif og IGL ved foretraede for Sundhedsudvalget

Danmarks Apotekerforening har med stigende undren fulgt Lifs og I1GLs forseg pa at
skabe politisk opbakning til en afskaffelse af leegemiddelgrossisternes omkostningsbe-
grundede rabatter til apotekerne.

Senest har Apotekecforeningen fra Lif modtaget kopi af den praesentation, som blev frem-
lagt af Lif og IGL ved foretrade for Sundhedsudvalget den 29. marts 2006. Apotekerfor-
eningen har ikke kendskab til ordvalget, der ledsagede preesentationen, men en raekke
udsagn heri er sd misvisende, at der er behov for at preecisere disse.

Laegemiddelstyrelsen har ikke koastateret en sammenhaeng mellem rabatter m.v. og
apotekernes vdleveringspraksis

IGL og Lif har tilsyneladende ensket at efterlade Sundhedsudvalget med det indtryk, at
apotekernes vdlevering af leegemidler styres af rabatter og andre ydelser fra laegemiddel-
leveranderers til apotekerne, og at tre konkrete undersegelser foranstaltet af Leegemiddel-
styrelsen bekreefter dette billede. Ingen af delene er korrekte!

Foreningen skal for en god ordens skyld redegere for konklusionerne for de tre analyser:
¢ Med Panodil-undersagelsen segte Laegemiddelstyrelsen at afdakke apotekernes ud-
leveringspraksis og belyse apotekernes eveatuelle praferencer for produkter fra

bestemte leegemiddelforhandlere eller bestemte typer af forhandlere - og i sa fald
om en sadan praksis kunne henferes til rabatordningen eller kadesamarbejdet.
Konklusionen var, at undersegelsen ikke viste nogen sammenhang mellem apote-
kernes modtagelse af omkostningsrelaterede rabatter og udleveringspraksis.

o Apotekerundersaegelsen var en analyse af apotekerens indkebsmenstre efter forly-
dender om, at en seerlig indkebsadfard blandt apotekere risikerede at bringe for-
syningssikkerheden af laegemidler i fare. Undersaegelsen viste, at enkelte apoteker
{ca. 10) havde opnadet en ikke ubetydelig fortjeneste pd at indkebe lagemidler for-
ud for en prisstigning. Men det fremgik ogsa af undersegelsens konklusioner, at
de omtalte problemer med store aftraek pd grossisternes lagre matte formodes at
have veeret af midlertidig karakter, og at det ikke kunne bekraftes, at apotekerne
havde returneret leegemidler indkebt foer prisstigninger med nogen sterre fortjene-
ste til felge. Undersegelsen paviste ingen ssmmenhang mellem store indkeb og
en udleveringsadfeerd i strid med reglerne.

e "Gaveregasrapporten” var en undersegelse af omfanget og karakteren af de ydelser,
som leegemiddelvirksomheder i en periode havde ydet til apotekere og apoteks-
keder. Konklusionen var, at der var visse eksempler pa ydelser, som "umiddelbar
vurderet” ikke var i overensstemmelse med reklamereglerne. Leegemiddelstyrel-
sen har imidlertid efterfelgende i et vist omfang @ndret holdning til vurderingen
of lovligheden af ydelserne. Og der udestar — her 2% ar senere — fortsat en bebud
praecisering af, hvordan myndighederne fortolker reglerne.
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Der kan saledes ikke af disse undersegelser udledes en konklusion om, at apotekernes
vdleveringsadfaerd er styret af rabatter og andre ydelser fra virksomhederne. Det samme
gelder, nar man ser specifikt pa oplysninger om apotekernes vdleveringspraksis.

Svubstitution styrker den generiske konkurrence og sikrer milliardbesparelser
Apotekerne foretager dagligt i tusindvis af substitutioner til billigste synonyme leegemid-
del efter gaeldende regler.

Denne effektive substitution har medfest en i international sammenhaeng meget hej an-
del af generiske laagemidler, hvilket betyder store besparelser for kunderne og for sam-
fundet. Endvidere har apotekernes substitution medvirket til at skabe en sa skarp pris-
konkurrence, at vi sammenlignet med de andre nordiske lande har de laveste priser pa de
lagemidler, der kan erstattes af andre laegemidler. Det sparer samlet set danskerne for
over 1 mia. kr. arligt i forhold til norske priser. Til gengeeld er priserne i Danmark heje pa
de laegemidler, som ikke er udsat for konkurreace. Det viser en omfattende, sammenlig-
nende prisanalyse, som foreningen netop har gennemfert. Analysen vedlagges.

Det er ogsa vasentligt at bemaerke, at apotekerne aktivt er gaet ind i bestraebelserne pa
at deemme op for helt uforstéelige eksempler pa prisseetning fra laegemiddelindustriens
side, der f.eks. har betydet, at kunder matte betale 700 kr. mere for én stor pakning af
blodtryksmedicinen Amlodipin i stedet for to mindre pakninger. Effekten af apotekets
aye informationsopgave har veeret, at prisseetningen pa det pagaldende lagemiddel er
normaliseret. Man kunne med fordel udvide apotekets substitutionsmulighed til ogsa at
omfatte substitution pa tveers af styrker, hvor der f.eks. i dag betales fem gange s& meget
eller 400 kr. mere for én pakning med blodtryksmedicinen Ramipril i 10 mg tabletter end
for to pakninger med 5 mg tabletter. Det er et ansvar, som apotekerne gerne vil patage sig
for i endnu hejere grad at sikre vdlevering af det rigtige og billigste leegemiddel

Det er alts3 helt misvisende, nar IGL og Lif mere end antyder, at omkostningsbegrundede
rabatter til apotekerne skulle vere et "velkendt problem” med "ekonomiske incitamenter
frem for faglig korrekt, uafhaengig udlevering”. Apotekernes udleveringspraksis er der-
imod kendetegnet ved en omfattende indsats med lebende at sikre patienterne de bedst
egnede l@gemidler til den laveste udgift for patienten og for samfundet.

Det kan konstateres, at adgangen til omkostningsbegrundede rabatter har medfert betyde-
lige besparelser for samfundet gennem en rationel arbejdstilretteleeggelse. Der skal imid-
lertid ikke herske tvivl ofm, at rabatterne efter Apotekerforeningens opfattelse skal vaere
begrundet i en adfeerdsaendring i relation til indkeb/logistik og saledes ikke skal vaere
indrettet pd en made, sa de kan mistaenkes for at pavirke apotekets adfeerd i relation til
produktvalg.

Apotekerforeningen ser nv frem til resuvltatet af Leegemiddelstyrelsens vndersegelse af

lovligheden af de nye rabatordninger, som Lif og IGL har benyttet som anledning til en
principiel diskussion af adgangen til omkostningsbegrundede rabatter.

Med venlig hilse

Niels Kristensen
Formand

Bilag

Kopi: Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen




Danmarks Apotekerforening ( apotel( J

Analyse af prisniveauet for leegemidler i Danmark, Sverige og Norge

Resume

Danmarks Apotekerforening har gennemfert en prissammenligning som tager uvdgangs-
punkt i ATC-grupper frem for konkrete lagemidler. Denne metode giver en langt sterre
deekning end tidligere vndersegelser og m3 dermed regnes for mere daekkende for det
faktiske prisniveau. Opgjort pa denne made fremgar det, at de danske la2gemiddelpriser
var godt 7 pct. lavere end de svenske svarende til knap 700 mio.kr. og godt 11 pct. lavere
end de norske svarende til knap 1 mia.kr., malt i forhold til det danske lagemiddelfor-
brug. Nye leegemidler, hvor der ikke er generisk konkurrence, er dyrere i Danmark end i
de to evrige skandinaviske lande, hvorimod lagemidler, hvor der er generisk konkusren-
ce, er vaesentlig billigere end i de to evrige lande.

Baggrund

Der er i den offentlige debat et stort fokus pd, hvorvidt de danske legemiddelpriser lig-
ger over eller under priserne i de lande, vi normalt sammenligner os med. Der er derfor
blevet gennemfort en lang raekke undessegelser af prisniveauet i forskellige lande med
henblik pa at afdeekke dette spergsmal.

Disse undersegelser har normalt kun dakket en begreenset del af leegemiddelmarkedet,
idet det er forsegt at finde priser for identiske laeegemidler i de lande, som skal indgd i
prissammenligningen. Saledes indeholder fx undersegelsen Jergensen og Keiding fra
2004! legemidler, der daekker 32 pct. af det samlede laegemiddelsalg. I selve denne ud-
vaelgelse er der tillige det problem, at det oftere vil veere originale lagemidler, der kan
genfindes i flere af de lande, som indgar i undersagelsen, hvorimod generiske legemidler
kan vere svaerere at geafinde fra land til land. Dermed bliver der en skavhed i selve den
stikprave, der bliver udvalgt til prissammenligninger.

Laegemiddelforbruget i Danmark er i videre udstreekning end de fleste andre europaeiske
lande koncentreret pa laegemidler, hvor der er generisk konkurrence. Den vdgiftsdeem-
pende effekt, som dette har pa det samlede danske vdgiftsniveau, bliver derfor normalt
ikke afspejlet tilstreekkelig godt i den type prisopgerelser, der tager vdgangspunkt i kon-
krete leegemiddelpakninger.

En made at komme ud over dette problem er at &ndre sammenligningskriteriet fra den
enkelte pakning til i stedel at fokusere pa indholdsstoffet. Dette vil give et indtryk af pri-
sen pd en given behandling i hvert af de lande, som indgar i prisundersegelsen2.

Bemarkniager

Daanmarks Apotekerforening har fra hhv. Leegemiddelstyrelsen, Apoteket AB i Sverige og
fra Norges Apotekerforening [NAF) modtaget opgerelse af omsatning og antal solgte de-
finerede degndoser? (DDD] fordelt pa detaljerede ATC-koder?. Ud fra disse oplysninger er

! Danske og udenlandske medicinpriser 2003, Kasper P. Jorgensen og Hans Keiding, Kebenhavns Universitet
2004

2 Dette svarer til Legemiddelstyrelsens prisindeks for behandlingspriser.

* En defineret degndosis (DDD) svarer til den meangde medicin en voksen person forbruger i normal behandling
pr. degn.




der herefter beregnet en gennemsnitlig pris pr. DDD i hver ATC-gruppe for hvert af de tre
lande. Der er i beregningerne trukket moms fra for de danske og de norske priser (sven-
ske priser er ekskl. moms), og priserne er omregnet til danske kroner ud fra den galden-
de valutakurs.

Ved hjeelp af disse gennemsnitspriser pr. DDD er det herefter beregnet, hvor meget det
ville koste at kebe det danske forbrug til hhv. danske, svenske og norske priser. Der er
herefter lagt 25 pct. moms til for atter at komme frem til den forbrugerpris, der ville vare
geeldende i Danmark. Resuvltatet af denne beregning fremgar af nedenstdende tabel.

Besparelse/merudgift ved daaske priser i forhold til Sverige og Norge (mio.

DKK)
Merudgift i forhold til
Andel af
Samlet samlede
udgift i medicinud-
Danmark Sverige  Nosge _gifter
& Nye originale leegemidler* 1.132,6 84,1 143,7 9,9%
® 5 Generiske l@gemidler** 671,1 -323,3 -402,6 5,9%
> Alle lagemidler 8.643,9 -677,6  -1.092,5 75,4%

* 26 laegemiddelgrupper der ikke var pa markedet i 2000
** 231 axgerniddelgrupper der i Norge er underlagt en szerlig prisregulering for at stimulere den generi-
ske kaonkurrence {Trinprismodellen)

Sorm det fremgar af tabellen, omfatter den samlede undessegelse 75,4 pct. af de samlede
leegemiddeludgifter i Danmark i 2005. Der er saledes tale om en endog meget stor andel
of den samlede omseatning, og undersegelsen m3 derfor antages at give et retvisende bil-
lede af prisforskellene i de tre skandinaviske lande. Det bortfald, der er er i undersegel-
sen, vedrerer ATC-grupper, hvor der ikke er tilknyttet en DDD-veerdi, eller hvor der ikke
har veeret mulighed for at £3 data for ATC-gruppen i alle tre lande.

Den samlede udgift til de laegemidler, der indgar i undersegelsen, var i Danmark i 2005
pd 8,6 mia. kr. Hvis de samme degndoser havde varet indkebt til den beregnede svenske
gennemsnitspris, ville prisen have veeret 9,3 mia.kr., eller 677,6 mio. kr. mere end til dan-
ske priser. Tilsvarende ville uvdgiften have veeret 9,7 mia. kr. eller 1.092,5 mio. kf. mere,
hvis laegemidlerne var indkebt til norske priser.

Nvye originale laegemidler

Med henblik pa at afdaekke, hvorvidt der er systematiske prisforskelle pd nye laegemidler
i de tre lande, er der fundet, hvilke nye ATC-grupper som er kommet pd markedet siden
ar 2000. Priserne p3 disse ATC-grupper er herefter opgjort for hvert af de tre lande. De be-
regnede udgifter fremgar af nedenstdende tabel.

* ATC-koder er WHO's Anatomisk Terapeutisk Classifikationskode. Systemet anvendes til at inddele leegemid-
ler i forhold til det aktive stof. Legemidler i samme ATC-gruppe vil séledes indeholde samme aktive stof,




Oversigt over beregnede omkostaninger til nye originale leegemidler (mio.
DKK)

Beregnet udgift i Merudgift ift.

Danmark  Sverige Norge Sverige Norge
A02BC05 Esomeprazol 2358 2398 220,8 -4,0 15,0
ADBAA10 Sibutramin 8,6 7.5 8,0 1,1 0,6
A10ADO5 Insulin aspart 26,2 22,0 22,5 4,3 3,8
A10AE04 Insulin glargin 10,8 10,4 10,7 0.4 0,1
A10BGO02 Rosiglitazon 2,7 2,6 2,9 0,2 -0,2
SSDI?OAg‘Z‘Jz Drospirenon og 53,1 48,4 48,9 4,7 4,2
G04BD08 Solifenacin 13,6 12,8 13,0 0,8 0,5
GO4ABEO8 Tadalafil 339 30,1 27,9 3,8 6,0
GO4BEQS Vardenafil 6.6 5,2 5,4 1,3 1,2
JO5AHO02 Oseltamivir 3,4 2,8 3,1 0,6 0,2
MO1AHO5 Etoricoxib 2,7 25 2,7 0,1 0,0
MO5BA07 Risedronsyre 4,8 4,5 1.4 0,3 0,4
NO02CC06 Eletriptan 20,7 17,4 18,0 33 2,7
NO3AX14 lLevetiracetam 30,8 29,3 27,0 1,5 3,8
NO03AX16 Pregabalin 15,1 15,4 16,1 -0,3 -1,0
N04BAO3 ILevodopa, decar-
boxylase-h&mmer og comt- 16,7 13,0 14,0 3,7 2,7
hemmer
NO5AE04 Ziprasidon 49,4 48,4 50,2 1,0 -0,8
NO05AH04 Quetiapin 82,0 72,5 62,4 9,5 19,6
NO05AX12 Aripiprazol 52,1 51,8 45,4 0,3 6.8
NO6AB10 Escitalopram 91,6 80,6 71,9 10,9 19,6
NO06DA04 Galantamin 24,2 19,6 17,7 4,7 6,6
N06DX01 Memantin 16,7 14,8 14,1 1,9 2,6
E& 1613331[13‘%“3“‘1' kom- 21,7 22,2 21,9 -0,5 -0,2
RO3AKO0O7 Formoterol og
andre midler mod obstruktiv 179,7 158,4 146,1 21,3 33,6
lungesygdom
E}?SBBM Tiotropiumbro- 119,5 108,0 105,1 11,4 14,3
RO6AX27 Desloratadin 10,2 8,5 8,7 1,7 1,5
I alt 1.132,6 1.048,5 g88.9 84,1 143,7

Som det fremgdr af tabellen, er der i alt 3 laagemidler, der er billigere i Danmark end i
Sverige, og 5 laegemidler, der er billigere end i Norge. Samtidig er der 23 laegemidler, som
er dyrere i Danmark end i Sverige, og 21, som er dyrere end i Norge. Det er sdledes langt
flere af disse originale leegemidler, der er dyrest i Danmark. Samlet set er udgiften til dis-
se leegemidler 84,1 mio. kr. hejere end, hvis de havde veeret indkebt til svenske priser og
143,7 mio.kr. hejere end, hvis de var indkebt til norske priser.

Generiske laagemidler

Danmark har i international ssmmenhang en meget hej andel af generiske lazgemidler.
Ifelge den europaiske sammenslutning af generikaproducenter (EGA]) udgjorde generi-
ske laegemidler knap 2/3 af det samlede danske leegemiddelforbrug opgjort i meengder, jf.
nedenstdende figur. Kun Polen og Litauen havde en sterre generisk markedsandel end
Danmark.




Markedsandel for generiske laegemidler i Europa (2004)

@ Vaerdi (%) m Volumen (%)]

Med henblik pd at belyse det danske prisaiveau for de generiske laegemidler er der taget
udgangspunkt i 23 konkrete ATC-grupper som i Norge er underlagt en sarlig regulering
med henblik pd at nedbringe priserne pa generiske lagemidler i Norge (Trinprissyste-
mets). Resultatet af denne undersagelse fremgar af nedenstaende tabel.

> I trinprissystemet indgar 25 ATC-grupper, men det har kun varet muligt at finde data for de 23 grupper i alle
tre lande.




Oversigt over beregnede omkostninger til generiske laegemidler (mio.
DKK])

Beregnet udgift (miokr.) i Merudgift ift.
alkc Danmark Sverige Norge Sverige Norge
A02BAOQ2 Ranitidin 11,9 24,6 30,8 -12,8 -18,9
AQ02BC01 Omeprazol 43,6 49,4 65,4 -5,8 -21,8
C07AB03 Atenolol 8.9 12,2 13,7 -3,3 -4,7
C07AG02 Carvedilol 10,9 16,6 21,6 -5,7 -10,7
C08CAO01 Amlodipin 56,7 2975 102,2 -240,8 -45,5
C08CAO02 Felodipin 16,5 24,4 26,1 -7.9 -9,6
C09BA02 Enalapril og diu-
retica 11,7 22,7 249 -11,0 -13,2
C09BA03 Lisinopril og
diuretica 4,4 7,8 5,6 -3,5 -1,2
C09AA02 Enalapril 20,8 34,3 45,2 -13,5 -24,4
C09AAD3 Lisinopril 6,2 4,4 8,4 1,8 -2,2
CO9AAD5 Ramipril 25,9 19,8 40,1 6,1 -14,2
C10AA01 Simvastatin 78,6 131,7 2544 -53,1 -175,8
C10AA03 Pravastatin 10,3 38,1 21,3 -27,8 -11,0
JO1CAD4 Amoxicillin 28,6 17,0 23.8 11,6 4,7
JO1FAQ09 Clarithromycin 9,1 11,5 8,7 -24 0,4
M01ABO05 Diclofenac 45,6 43,6 40,1 2,0 5,5
N06AB0O3 Fluoxetin 18,0 10,3 29,7 7.7 -11,7
NO6AB04 Citalopram 94,9 65,3 132,5 29,6 -37,6
NO06ABO5 Paroxetin 28,2 18,5 31,9 9,7 -3,6
NO06AX03 Mianserin 10,4 10,6 7.4 -0,2 29
NO06AX11 Mirtazapin 77,5 98,8 81,2 -21,3 -3,7
ROBAEQ7 Cetirizin 31,7 19,2 43,0 12,5 -11,3
R0O6AX13 loratadin 20,9 16,1 15,9 4,8 5,0
1 alt 671,1 994 4 1073,7 -323,3 -402,6

Der er her en storre spredning i, hvilket land der har den laveste pris, om end Danmark i
14 ud af de 23 grupper er billigere end Sverige, og i 18 ud af de 23 grupper er Danmark
billigere end Norge. Samlet set fremgar det, at de danske priser gjorde udgifterne 323,3
mio. kr. lavere end, hvis leegemidlerne var kebt til svensk prisniveau, og 402,6 mio.kr.
lavere end, hvis de var kebt til norsk prisniveau.




