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Zldreudvalget]

Samradstale den 20. december 2016 Kl. 14.30-16 om distribution
af medicin til landets apoteker (samridsspgrgsmal BB, BC og BD)

[Indledning]

Ja tak, og tak for indkaldelsen til det her samrad om
konkurrenceforholdene for distribution af medicin til landets

apoteker.

e De tre samradsspgrgsmal tager udgangspunkt i
Konkurrenceradets analyse af konkurrence om
distribution af medicin, som spgrgeren ogsa indleder med

at sige.

e Jegvil tillade mig at besvare de 3 spgrgsmal samlet.



Indledningsvist vil jeg gerne starte med at gore det klart, at jeg,
ligesom analysens forfattere og ogsa sp@rgeren, naturligvis er
meget optaget af at sikre, at hverken borgerne eller det
offentlige sundhedsvaesen betaler for hgje priser for vores

medicin.

e For det er vigtigt, at vi far mest mulig sundhed for

pengene, ogsa nar det handler om medicin.
Da Konkurrenceradets analyse blev offentliggjort, fulgte blandt
andet budskabet om, at konkurrencen om at levere medicin til
de danske apoteker har det darligt, og at forbrugerne betaler for
meget for deres medicin pa apotekerne.

e Jeg kan kun hilse Konkurrenceradets analyse velkommen.

Analysen fokuserer pa primaersektoromradet og pa

konkurrenceforholdende for at distribuere medicin.

e | primarsektoren er det jo apotekerne, der star for at

udlevere medicin til borgerne efter laegens ordination.
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Og hvis der i forhold til den nuvaerende regulering af
samhandlen mellem grossister og apoteker kan andres noget

til det bedre, skal vi selvfglgelig se pa det.

e Som naevnt skal hverken forbrugerne eller det offentlige
sundhedsvaesen betale for meget for den medicin, der

kgbes pa apotekerne.

Samtidig er det dog vigtigt at holde sig for gje, at der er mange
mekanismer, der er afggrende for priskonkurrencen og dermed

prisfastsaettelsen pa medicin pa apotekerne.

e Grossisterne, altsa dem, der leverer medicin til

apotekerne, udger en del af de mekanismer.
e Men ogsa fastsaettelsen af prisen fra

medicinproducenternes side udggr en del af

mekanismerne.
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Nar vi taler om distribution af medicin i primaersektoren, som
apotekerne er en del af, sa er der en raekke helt afggrende og
grundlaeggende hensyn, der skal vaere opfyldte. Det mener vi i

hvert fald som regering, og jeg, som minister.

e Det er hensynet til:
0 God forsyningssikkerhed
0 God patientsikkerhed
0 Uvildighed hos apotekerne
o

- og endelig: Lighed i sundhed

e Ogdet er med de hensyn in mente, jeg ogsa laeser

analysens anbefalinger.

e QOgdet vil jeg gerne vende tilbage til.

* %k ok

[Prisdannelse pa medicin]

Men fgrst sa vil jeg gerne bruge lidt tid pa at beskrive, hvordan
priserne pa medicin bliver fastsat i dag - og hvordan vi holder

dem i skak.
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Vores udgangspunkt i Danmark er, at vi har fri prisdannelse pa

medicin bade i sygehussektoren og i primaersektoren.

e | sygehussektoren da bliver mange lazegemidlers priser i
praksis reguleret af en frivillig prisloftsaftale mellem
Sundhedsministeriet, Leegemiddelindustrien og Danske

Regioner.

e Og sa indkgber regionernes faelles indkgbsorganisation.

Amgros. lzegemidlerne til sygehussektoren ved udbud.

O Der er altsa bade et loft over listepriserne og

konkurrence under det loft ved udbud.

e | primarsektoren, som apotekerne jo er en del af, er det
sadan, at de virksomheder, der enten fremstiller eller
importerer medicin til Danmark, selv fastsaetter prisen pa

medicin.

0 Medicinen saelges til samme pris pa alle landets

apoteker.
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e Og prisen pa medicin fastsaettes for 14 dage ad gangen.

e Prisen pa et leegemiddel bliver altsa i hgj grad bestemt af,
hvor stor konkurrence, der er i forhold til det konkrete

lzegemiddel.

e Hvis et llegemiddel er beskyttet af patent, er der ikke sa
stor priskonkurrence, fordi ingen andre ma producere

eller kopiere lzegemidlet.

O Men her kan der vaere konkurrence fra
parallelimportgrer — hvor lzegemidlet eksempelvis
er kgbt i et andet EU-land og pakket om for at blive

solgt pa det danske marked.

e Huvis et legemiddel derimod ikke lzengere er beskyttet af
patent, er der stor priskonkurrence, fordi
medicinvirksomheder frit kan kopiere den originale

medicin.
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0 Kopimedicin har ogsa betegnelsen generiske

legemidler.

e For de generiske lzegemidler er der hard priskonkurrence.

e Ved 14-dages udbud konkurrerer producenter af
generiske leegemidler om at blive det billigste pa

markedet for en 14-dagesperiode.

e Ved at vinde udbuddet far producenten hele markedet i
perioden, da apotekerne er forpligtet til at tilbyde

borgerne det billigste generiske laegemiddel.

kK k

[Regulering af medicinpriserne]

Der er ogsa en reekke instrumenter og organer, der medvirker

til, at priserne pa medicin ikke tager pa himmelflugt.

e Det geelder bade i sygehussektoren og i saerlig grad i

primaersektoren, som Konkurrenceradets analyse har

allermest fokus pa.
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[Neermere om organer og instrumenter med prisdeempende

effekt pa medicin i sygehussektoren]

| sygehussektoren er som naevnt Amgros’ udbud, der
konkurrenceudsatter leegemidler og derved ogsa opnar

rabatter.

Og i sygehussektoren er prisloftsaftalen med Lif ogsa med til at

holde medicinpriserne i skak.

O Prisloftsaftalen begreenser udviklingen i

medicinpriser for patentbeskyttede laegemidler.

e Og med den seneste aftale for sygehusmedicin indgik vi
den historisk bedste prisaftale med laegemiddelindustrien,
som betyder, at vi far lavere priser pa sygehusmedicin de

kommende ar.

0 Konkret saenkes listepriserne for sygehusmedicin

med 10 procent de kommende ar.
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0 Og aftalen geelder frem til 2019.

0 Og aftalen indeholder ogsa et referenceprissystem

for nye lzegemidler.

0 Med aftalen genberegnes prisloftet pa ny
sygehusmedicin, nar medicinen introduceres i
henholdsvis tre, seks og ni udvalgte europaxiske

lande.

0 Og prisaftalen har til formal at sikre forudsigelighed
og et listeprisniveau pa sygehusmedicin i Danmark

pa niveau med priserne i 9 sammenlignelige lande.
= Det geelder Sverige, Norge, Finland,
Storbritannien, Holland, Belgien, Tyskland,

Irland og @strig.

e Sundhedsdatastyrelsen overvager, at prisaftalen pa

sygehusmedicin bliver overholdt.
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| forhold til sygehusmedicin har Danske Regioner senest

besluttet at etablere et medicinrad og dermed en ny model for

vurdering af sygehusleegemidler.

e Malet er at sikre, at regionerne har et bedre forhandlings-

og udbudsgrundlag til indkgb af sygehusmedicin.

O Radet har mulighed for at inddrage prisen pa

lzegemidler i beslutninger om, hvorvidt de skal

anvendes i det danske sundhedsvaesen.

0 Det erioverensstemmelse med principper for

prioriteringer inden for sygehusmedicin, som alle

Folketingets partier er blevet enige om.

0 Ogsom bekendt omfatter principperne:

Faglighed

Uafhaengighed

Geografisk lighed

Abenhed

Hurtig ibrugtagning af ny, effektiv medicin

Mere sundhed for pengene
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= Adgang til behandling

[Naermere om organer og instrumenter med prisdeempende

effekt pa medicin i primeersektoren]

Ogsa i primaersektoren findes en raekke prisdeempende organer

og instrumenter.

o Szrligt er Leegemiddelstyrelsens vurdering af, om et

produkt skal have tilskud, vigtig.

0 Inden styrelsen traeffer beslutning herom, radfgrer

den sig med Medicintilskudsnaevnet.

O Sa det vurderes, om laegemidlets pris star i rimeligt

forhold til dets behandlingsmaessige veerdi.
e Herudover har vi styrelsens Ipbende revurderinger af

leegemidlers medicintilskudsstatus og ordningen med

generisk substitution.
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e For medicinalvirksomhederne er det afggrende at opna og
fastholde tilskudsstatus for leegemidler — ellers bliver det

typisk ikke afsat pa markedet.

0 Det er ogsa med til at leegge en deemper pa priserne

for ny medicin.
[Revurderinger af medicintilskudsstatus]
Og Leegemiddelstyrelsens Igbende revurderinger af
laegemidlers medicintilskudsstatus har ogsa en
betydelig effekt.
0 Alene det, at der bliver varslet, at der skal laves en
revurdering, kan pavirke prisen pa lsegemidler i

nedadgdende retning.

0 Ogsa harvi et instrument, der er med til at sikre, at

der bliver lagt en deemper pa medicinpriserne.

[Kravet om generisk substitution]
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Kravet om generisk substitution indebarer, at apotekerne har
pligt til at tilbyde et tilsvarende, men billigere lzegemiddel end

det, leegen har skrevet pa recepten.

o Laegemidlet har stadig det samme virksomme stof, og det

bruges pa samme made og har samme virkning.

Det generelle medicintilskud fglger det billigste lzegemiddel.

e Qg det giver producenterne et incitament til at indmelde

den laveste pris.

O Sa dette er ogsa et instrument, som hjzelper til at

laegge en deemper pa medicinpriserne.

[Prisloftsaftale med Lif]

Og sa har vi sa endelig den nzavnte prisloftsaftale, som
Sundhedsministeriet, Danske Regioner og
Leegemiddelindustriforeningen, Lif, indgar om

tilskudsberettigede lzegemidler.
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O Aftalen er med til at sikre stabilitet i priserne.

0 Den seneste aftale blev indgaet i foraret og geelder

frem til 2018.

0 Og med aftalen fastholdes det gaeldende prisloft,

som dermed har vaeret usendret siden 2014.

0 Laegemiddelstyrelsen paser, at aftalen bliver

overholdt.

%k %k %

[Konkurrenceradets analyse]

Sa var jeg inde pa i starten af min tale, at der er flere
grundlaeggende hensyn og principper, der efter min opfattelse
skal iagttages, nar vi overvejer, hvordan medicin skal

distribueres til borgerne.

Det drejer sig blandt andet helt grundlaeggende om, hvordan

vores apotekersektor er indrettet.
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e Og her har vi netop i 2015 vedtaget en modernisering af

apotekersektoren.

e Hvor apotekerne har faet stgrre mulighed for at
konkurrere internt i sektoren, men hvor vi ogsa vaerner

om nogle grundlaeggende hensyn.

Hensynene er bl.a.:
e kravet om forsyningssikkerhed
e kravet om god patientsikkerhed
e uvildighed i indkgb og udlevering af leegemidler
e kravet om lighed i sundhed - ved at have let geografisk
adgang til kgb af medicin og ved at have ens priser pa

apoteksforbeholdt medicin over hele landet

Og det er efter min opfattelse i lyset af disse hensyn, vi skal laese

og vurdere Konkurrenceradets anbefalinger.

[Forsyningssikkerhed]
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For det fgrste er der hensynet til forsyningssikkerhed, som
indebeerer, at borgerne kan veere sikre pa at fa lige netop den

medicin, laegen har ordineret uanset, hvor i landet man bor.

e En syg borger skal ikke ga forgaeves pa apoteket.

[God patientsikkerhed]

For det andet er der hensynet til god patientsikkerhed, som
indebaerer, at borgerne kan vaere sikre pa at fa den rigtige
medicin udleveret pa apoteket og fa en faglig, korrekt vejledning

om, hvordan medicinen skal bruges.

God patientsikkerhed i forbindelse med kgb af medicin betyder
ogsa, at afstanden til det neermeste apotek ikke ma afholde

borgeren fra at kgbe sin medicin.

[Uvildighed]

For det tredje sa er der hensynet til uvildighed, som indebeerer,
at borgerne ved kgb af medicin pa apotekerne kan stole p3, at
apotekerne ikke har nogen gkonomisk interesse i at tilbyde et

lzegemiddel frem for et andet.
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e Og sa skal borgerne betale mindst muligt for deres

medicin.

[Lighed i sundhed]
Og endelig sa er der hensynet til lighed i sundhed, der
indebaerer en geografisk lighed i form af nem adgang for alle

borgere til at ga pa apoteket og kgbe sin medicin.

e Og derfor er det vigtigt, at det fortsat sikres, at der vil

veere adgang til et apotek inden for rimelig afstand.

Derudover indebarer hensynet til lighed i sundhed, at man
betaler ens pris for sin medicin, uanset om man bor pa Laesg

eller i Kgbenhavn.

Jeg vil ikke veere med til at skabe mulighed for, at

medicinpriserne pa landet bliver hgjere end medicinpriserne i

byen, fordi forudsaetningerne for priskonkurrence er forskellig.
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Og jeg har faktisk ogsa sveert ved at forestille mig, at en syg
borger er villig til at kgre 20 kilometer mere for at betale 10
kroner mindre for sin medicin, hvis den kan fas rundt om hjgrnet

pa det neermeste apotek.

%k %k %

[Afslutning]

Nar det sa er sagt, sa synes jeg, at analysen har givet os et godt

og gennemarbejdet grundlag at arbejde videre med.

Og der er ogsa interessante overvejelser — eksempelvis om

apotekernes rabatsystem og om leveringssvigt fra grossisterne.

Nu er vi jo en helt ny treklgverregering, som bestar af tre
partier, og vi vil bestemt ogsa tage os tid til at drgfte analysen og

se pa dens naermere anbefalinger.
e Fordivi er optagede af, at vi - ogsa nar det geelder medicin

- far sa meget sundhed for pengene til gavn for borgerne

og for det offentlige sundhedsvaesen.
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e Men som jeg sagde under hensyntagen til en reekke

forhold, som man ogsa er ngdt til at tage med.

Tak for ordet.
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