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L Haring - Trinnpris for visse legemidler

Konkurransetilsynet viser til Moderniseringsdepartementets brev av 13. oktober 2004 og Helse- og
omsorgsdepartementets (HOD) brev av 6. oktober 2004, vedlagt haringsnotat.

For & utnytte generisk konkurranse i legemiddelmarkedet fremmer HOD i haringen forslag om &
innfere trinnprismodellen for visse generiske legemidler. Forslaget fremmes pa bakgrunn av blant
annet en haringsrunde med heringsfrist 30. juni 2004, der HOD gikk bredt ut og ba om vurderinger
av fem ulike modeller i forhold til & utnytte generisk konkurranse i legemiddelmarkedet. De fem
modellene som ble vurdert var en endret gevingtdelingsmodell, samt de fire modellene indekspris-,
anbuds-, trappetrinn- og tilskuddsprismodellen.

Den fored dtte trinnprismodellen baserer seg i hovedsak pa prinsippene i trappetrinnmodellen.
Prinsippet i trinnprismodellen er kort fortalt at refusonssatsen fastsettes som en viss prosentandel
av maksimal prisen far virkestoffet gar av patent. Dette forutsetter at dagens ordning for fastsettelse
av maksimalpriser for legemidler opprettholdes. Refugonssatsen vil vaae lik for alle legemidier
som tilherer samme virkegruppe. N&r et legemiddel gér av patent vil refusgonssatsen reduseres
trinnvis. For legemidler med en omsetning over 100 millioner kroner far produktet gikk av patent
vil refusjonssatsen reduseres med 30 prosent nar stabil generisk konkurranse inntraff, 50 prosent
seks maneder senere og 70 prosent et ar senere. Med stabil generisk konkurranse mener HOD at
minst et konkurrerende produkt er godkjent for bruk i Norge. For legemidler med omsetning lavere
enn 100 millioner far utlgp av patent reduseres refus onssatsen noe mindre, og maksimalt med 50
prosent.

HODs begrunnelse for aforeda trinnprismodellen er i liten grad omtalt i heringsnotatet, men
fremgdr av Stp.nr. 1 2004-2005, der HOD orienterer for valg av modell. Av Stp.nr. 1 2004-2005
fremgdr det at HOD saalig har lagt vekt pa hensynet til en rask og sikker prisreduksion, samt
hensynet til at det altid skal vaaetilgjengelig legemidler uten egenbetaling utover dagens ordninger
for egenandeler pa bla og hvit resept. Sistnevnte hensyn blir godt sikret dersom trinnprismodellen
velges. Dette skyldes at apotekkjedene ensidig har forpliktet seg til a alltid selge minst et legemiddel
i hver virkegruppe til trinnpris, dersom trinnprismodellen velges. Denne garantien er foresldt tatt

Postadresse: Besgksadresse: Telefon: +47 22 40 09 00 post@konkurransetilsynet.no
Postboks 8132 Dep H. Heyerdahls gate 1 Telefaks: +47 22 40 09 99 www.konkurransetilsynet.no
0033 Oslo Oslo



inn som et krav i legemiddelforskriften § 12 — 18 farste ledd. Trinnprismodellen foredas innfart fra
1. januar 2005.

Det fremgar av omtalen av saken i Stp.nr. 1 2004-2005 at det ferst og fremst er

til skuddsprismodellen som har blitt vurdert som hovedalternativet til trinnprismodellen.

Tilsynet vil i sine kommentarer nedenfor legge til grunn en tilsvarende innfallsvinkel, blant annet i
forhold til innsparingspotensialet ved trinnprismodellen og refugonspriser.

Kommentarer til trinnprismodellen

Konkurransetilsynet er farst og fremst skeptisk til &innfare trinnprismodellen pa grunn av at
modéllen trolig vil feretil vedvarende hgyere priser pa generiske legemidler i Norge enni land det
er naturlig & sammenligne seg med. Dette vil saalig kunne gjelde virkestoffer som har hay samlet
omsetning, da dike virkestoffer potensielt kan gi generikaprodusenter hgy omsetning og fortjeneste.
Den fored &tte trinnprismodellen vil ikke bli pavirket av den sterke konkurransen som vil kunne
oppsta rundt virkestoffer med hgy omsetning.

At refugonsprisene kan bli vedvarende haye i Norge kan illustreres med utviklingen for
legemiddelet Zocor som tilharer virkegruppen Simvastatin. Far dette legemiddelet gikk av patent
var prisene i Norge og Danmark noenlunde like, det vil s ca. 1100 kroner for et brett med 98
tabletter med styrke pa 20 milligram. Med trinnprismodellen ville refusjonssatsen ved laveste
trinnpris reduseres fra 1100 til 330 kr. Til sammenligning ligger dagens priser for en rekke
tilsvarende legemidler i Danmark i intervallet 130-190 kroner. ! Det betyr at refusjonssatsen med
trinnprismodellen vil ligge 70-150 prosent hgyere i Norge enn dagens priser i Danmark.

Ser en pa generikamarkedet samlet sett, fremgar det av HODs beregninger at trinnprismodellen har
et vesentlig lavere inngparingspotensia enn tilskuddsprismodellen. 1 Stp.nr. 1 2004-2005 har HOD
i samarbeid med Norges A potekerforening beregnet innsparingspotensialet i trinnpris-modellen til &
utgjere 450 millioner i lavere statsutgifter og 70 millioner kroner i lavere utgifter for forbruker.
Dette er vesentlig lavere enn HODs beregning av innsparingspotensiaet for staten pa 740 millioner
kroner ved dinnfere tilskuddsprismodellen. HOD fremmer altsd fordag om dinnfere en
refugonsmodell for generiske legemidler som har et innsparingspotensial for staten som er 290
millioner kroner lavere enn tilskuddsprismodel len. Sammenligningsgrunnlaget for begge estimatene
er en viderefaring av dagens indeksprissystem med uendrede indekspriser fra 1. september 2004.

En konsekvens av &innfare trinnprismodellen er som nevnt at refusjonssatsen fastsettes pa
bakgrunn av maksimalprisen og samlet &rlig omsetning far et legemiddel gar av patent. Nar
trinnprismodellen fastsetter refugonspris som en prosentvis del av maksimalpris far
originalpreparatet gikk av patent, vil refusionssatsen bli satt uavhengig av bade kostnadene ved a
produsere kopipreparater og av konkurransen i markedet.

K ostnadene ved & produsere generiske legemidler er generelt lave, og produktene innen hver
virkegruppe er tilnsamet identiske. Lave produksonskostnader og at produktene er nege
substitutter legger til rette for sterk konkurranse og lave refusjonspriser. Dette taler for & basere
refusjonssatsene pa en modell som i stor grad reflekterer kostnadene og konkurransetrykket som
oppstér etter at et originallegemiddel gar av patent. Til sammenligning vil tilskuddsprismodellen i
stor grad reflektere kostnadene og konkurransesituasjonen for generiske legemidler i ulike
europeiske land.

! Prisene i Danmark er justert for valutaforskjeller. Tallene for de danske prisene er hentet fra pris og
tilskuddsoversiktene til Legemiddelstyrelsen i Danmark.
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Kommentarer til HODs vurderinger av tilskuddsprismodellen

Tilsynet har vanskelig for & se hvorfor HOD foredar innfere en modell som har betydelig lavere
innsparingspotensia enn et av aternativene. Vi vil derfor komme med noen kommentarer til noen
av innvendingene HOD retter mot tilskuddsprismodelleni Stp.nr. 1 2004-2005.

Kort fortalt blir det i tilskuddsprismodellen fastsatt to priser, maksimalpris og tilskuddspris.
Maksimalpris for hvert legemiddel fastsettes pa vanlig méte, og er den pris apoteket maksimalt kan
kreve hos kunden. Tilskuddsprisen er en refugonspris som ytes av folketrygden. Tilskuddsprisen
vil vagre felles for ale legemidler innenfor en generisk byttegruppe, altsa legemidlier med samme
aktive virkestoff. Tilskuddsprisen vil for eksempel kunne fastsettes som gjennomsnittet av prisene
pa det billigste generiske alternativet i et antall europeiske land. Dersom apoteket krever en pris
som ligger over tilskuddsprisen, vil kunden fa en starre egenbetaling enn det som er tilfellet hvis
sagspriser lik, eler lavere enn tilskuddsprisen. Dette vil gi kunden insentiv til & velge et
legemiddel som har en pris som er lik eler lavere enn til Skuddsprisen.

Etter det tilsynet forstér er en av hovedgrunnenetil at HOD foreslar ainnfare trinnprismodellen i
stedet for tilskuddsprismodellen faren for at tilskuddsprismodellen vil fere il at forbruker ma
betale en utilsiktet og potensiell hay egenandel. Denne egenandelen vil for avrig ikke kunne fares
opp pa egenande skortet.

De norske apotekgrossistene er eid av internasjonale sel skaper, samtidig som de er vertikalt
integrert med apotekleddet. Dette betyr blant annet at forhandlingene med legemiddel -produsentene
kan giennomferes for flere land samtidig og at kjedene pa grunn av den vertikae integragonen kan
tilby den foretrukne generikaprodusent hayt salg i Norge. Disse forholdene skulle gi aktarene de
beste muligheter til & oppna lave priser pa generiske legemidler. Tilsynet har derfor liten forstéelse
for at de norske apotekkjedene ikke ska klare & skaffe noe legemiddel innen hver virkegruppe til
tilskuddspris.

Hvor omfattende problemet med at apotekene ikke tilbyr noe legemiddel i en virkegruppe il
tilskuddspris kan tenkes & bli, vil blant annet avhenge av hvor prisbevisste kundene er og risikoen
for at apotekkjeder som ikke tilbyr noe legemidde til tilskuddspris vil miste kunder. Apoteker som
tilbyr kundene & kjepe til tilskuddspris vil kunne trekke til seg mange kunder dersom de andre
apotekene priser de samme produktene betydelig over tilskuddspris.

Dersom det etter innfaring av tilskuddsprismodel len likevel skulle vise seg at forbruker i en del
tilfeller ma betale en utilsiktet egenandel, kunne myndighetene vurdere a stille krav om at kjedene
ma fare mingt ett legemiddel innen hver virkegruppe til tilskuddspris. Tilsynet anser ikke dette for &
vage et urimelig krav da de norske apotekakterene som nevnt ovenfor skulle ha gode forutsetninger
for & oppna lave priser pa generiske legemidler. En annen méte a redusere risikoen for at apotekene
ikke selger noe legemiddel i hver virkegruppe il tilskuddspris er & sette en hgyere tilskuddspris.
Dette kan for eksempel gjares ved a benytte seg av gjennomsnittet av de tre laveste europeiske
priser i stedet for laveste europeiske pris, eller & benytte et prosentpaslag pa den laveste europeiske
pris. En heyere tilskuddspris for & sikre apotekkjedene rimelige rammebetingel ser vil métte
vurderes opp mot lavere innsparinger for staten og forbrukerne.
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| Stp.nr. 1 2004-2005 stér det videre at " De innsparingene som kan oppnasi en
tilskuddsprismodell, ma ogsa sees i sammenheng med de samlede rammebetingelsene
apoteknagingen stilles ovenfor”. Tilsynet forstdr utsagnet slik at dersom tilskuddsprismodel len
velges og dette farer til lave refugonspriser pa mange generiske legemidler, kan dette fere til at
apotekkjedene samlet sett blir stilt overfor for dérlige rammebetingelser. | denne forbindelse vil
tilsynet understreke viktigheten av at en vurderer hvert reguleringsomréde for seg, dik at en unngér
at for streng regulering av en del av apotekbrangen, blir kompensert ved en lite streng regulering i
en annen del av brangen. Kompensagion av denne typen kan feretil utilsiktede tilpasninger.

Dersom HOD er bekymret for apotekenes inntjening og for nedleggel se av apoteker, finnes det flere
aternativer for & bate pa dette. Eksempel pa aternativer er & gke maksimalsatsen for
apotekavansen bade pa patenterte og generiske legemidler, eller A gi direktestette til apoteker i tynt
befolkede omrader.

Tilsynet har for gvrig ingen merknader til heringsforslaget.
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