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Forord

Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin har
bedt Copenhagen Economics om at opgare den
besparelse, som parallelimport af medicin har givet
anledning til i Danmark i 2018. Dels besparelsen pa
primersektormedicin, der udleveres pa apotekerne,
dels hospitalssektormedicin.

Til at lofte opgaven i primaersektoren har vi gennem
Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin fiet
udleveret data om handlede mangder og priser pa
primarsektormedicin. Hvad angar besparelsen i
hospitalssektoren har vi baseret vores beregninger
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Sammenfatning

Parallelimport af medicin har eksisteret i Danmark og
iresten af EU siden 1970’erne. I 2018 udgjorde
parallelimport 14 pct. af omsatningen pé det danske
marked for medicin. Parallelimporteret medicin er
original medicin, som er importeret fra et andet
EU/E@S-land, hvor den er billigere end i Danmark.
Der er séledes tale om samme medicin som
originalproducenterne selv salger i Danmark.

Vi finder, at den samlede besparelse
ved parallelimport af medicin i 2018
udgjorde 610 mio. kr., hvilket svarer til
3 pct. af de samlede udgifter til medicin
i Danmark.

Analyserne i denne rapport bygger pa to datasaet med
mengder, priser og udgifter til medicin i Danmark i
2018. Det ene datasat deekker primeersektormedicin,
hvilket vil sige medicin udleveret pa apotekerne, og
det andet dataseet daekker hospitalssektormedicin.

Parallelimport af medicin medforer
besparelser

Vi finder, at den totale besparelse ved parallelimport
af medicin i 2018 udgjorde 610 mio. kr. opgjort i
apotekernes indkebspris (AIP). Se figur 1. Det svarer
til 3 pct. af de samlede udgifter til medicin i Danmark
eller til, at besparelsen pa et parallelimporteret
produkt i gennemsnit er pé 17 pct.

De fleste besparelser opstar i primersektoren, hvor de
belgber sig til 545 mio. kr., og hvor
parallelimportererne har en markedsandel pa 26 pct. I
hospitalssektoren, hvor parallelimportarernes
markedsandel er 7 pct., er de tilsvarende besparelser
pa 65 mio. kr. Det skyldes blandt andet, at
parallelimport af medicin er mere udbredt i
primeersektoren end i hospitalssektoren.

Parallelimport af medicin giver anledning til direkte
og indirekte besparelser. Den direkte besparelse kan
observeres og udger 234 mio. kr., hvilket er udtryk
for prisforskellen mellem de billigste
parallelimporterer og originalproducenterne. Den
indirekte besparelse er beregnet og udger 376 mio.
kr., hvilket er udtryk for forskellen mellem
originalproducenternes beregnede monopolpriser og
observerede priser ved konkurrence fra
parallelimportgrer. Med andre ord tilskynder selve
tilstedevaerelsen af parallelimportarer til lavere priser
blandt originalproducenterne.

Storrelsen af besparelser afhaenger
af parallelimportens rammer

Den relativt store besparelse i primarsektoren pé 545
mio. kr. skyldes isar, at reguleringen understotter
parallelimport af medicin i hgjere grad end i
hospitalssektoren.

I et scenarie hvor parallelimportgrernes

markedsandel i primeersektoren faldt til 7 pct.,
ligesom i hospitalssektoren, eksempelvis fordi
rammerne kom til at ligne dem i hospitalssektoren,
ville udgifterne til medicin i Danmark stige med 400
mio. kr., hvilket svarer til knap to tredjedele af den
samlede besparelse i 2018.

Omvendyt, i et scenarie hvor parallelimporterernes
markedsandel steg til 26 pct. i hospitalssektoren,
eksempelvis fordi rammerne kom til at ligne dem i
primarsektoren, ville udgifterne falde med yderligere
179 mio. kr., s den samlede besparelse ved
parallelimport ville nd op p& omkring 789 mio. kr.

De to scenarier viser hvordan starrelsen pé
besparelser athaenger af rammerne for
parallelimport. Der er et potentiale for at
besparelserne kan blive storre end i dag, men
samtidig kan de eksisterende besparelser kun
realiseres sé laenge rammerne muligger og
understotter parallelimport af medicin.

Figur 1. Besparelser ved parallelimport af medicin i 2018
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Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris)
Kilder: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Laegemiddel Information, Amgros samt Foreningen for

Parallelimportgrer af Medicin og medlemmer
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Hvad er parallelimport af medicin?

Parallelimporteret medicin er original medicin, som
er importeret fra et andet EU/E@S-land,* hvor den er
billigere end i Danmark. Der er séledes tale om
samme medicin som den producenten selv szlger i
Danmark. Al parallelimporteret medicin kontrolleres
af Leegemiddelstyrelsen og salges udelukkende
gennem godkendte medicinalgrossister til apoteker
og sygehuse.?

Figur 2 nedenfor viser udgifterne til medicin i
primeer- og hospitalssektoren i Danmark i 2014 og
2018, samt omfanget af parallelimport. I begge
sektorer er udgifterne til originalproduceret savel
som parallelimporteret medicin steget over perioden,
om end stigningen i primeersektoren samlet set har
vaeret meget begraenset.

Parallelimport af medicin har fundet sted i Danmark

Figur 2. Omsaetning i primaer- og hospitalssektoren i

Danmark i 2014 og 2018

ogiresten af EU siden 1970’erne3 og udger i dag en
betydelig andel af markedet for
primaersektormedicin i blandt andet Danmark. Af
figur 3 fremgar parallelimportarernes
markedsandele i en raekke europziske lande.
Danmark skiller sig ud ved at andelen af
parallelimporteret medicin i primersektoren i 2016
var over fire gange storre end gennemsnittet i de
andre lande i udsnittet.

Parallelimport er muliggjort af, at priserne pa
medicin varierer mellem EU/E@S-landene.
Variationen skyldes eksempelvis forskellig national
regulering og at originalproducenterne satter deres
priser hgjere i nogle lande end i andre.

Prisforskellene giver parallelimporterer mulighed for
at kebe medicin i et land, hvor prisen er lav for at

=

videresalge den med fortjeneste i et andet land, hvor
prisen pd medicinen er hgjere. Hvis der i samme land
er flere parallelimportgrer, der szlger det samme
medicin, kommer de i konkurrence med hinanden,
hvilket bidrager yderligere til at reducere priserne.

Parallelimport foregar oftest i markedet for original
medicin og inden patentudleb, hvor der ikke er
generisk konkurrence. Parallelimport ma ikke
forveksles med generika eller biosimileer medicin,
der populert sagt er kopier af original medicin, og
som ikke ngdvendigvis er parallelimporteret.

En udtemmende definition og introduktion til
parallelimport af medicin kan findes pé
retsinformation.dk under Vejledning om
parallelimport af l&egemidler.4

Figur 3. Parallelimportgrernes markedsandele i

primaersektorerne i et udsnit af lande i 2016
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Note: Alle priser og besparelser er opgjort i Besparelserne AIP (Apotekernes Indkabspris)

Kilde: Dansk Laegemiddel Information

Kilde: Efpia, se efpia.eu/publications/data-center/the-pharma-industry-in-figures-

economy/parallel-imports

1 Liste over lande i EU-og E@S (Det Europceiske @konomiske Samarbejdsomrdde), Skatteministeriet, se skat.dk/skat.aspx2oid=2244499
2 Foreningen for Parallelimportarer af Medicin, se fpmdk.dk/QA.html
3 Ulrika Enemark (2006) The economic impact of parallel import of pharmaceuticals

4 Retsinformation - Vejledning nr. 9107 af 27. februar 2018, se retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx2id=198382 6



Vaerdikaeden for parallelimport af medicin i

Danmark

Nér patienter i Danmark far udleveret
primarsektormedicin pa apoteket, kan det blandt
andet stamme fra en originalproducent eller en
parallelimporter. Parallelimport forekommer nar
apotekerne i Danmark kan kegbe et
parallelimporteret produkt billigere end det
tilsvarende produkt fra originalproducenten.

I eksemplet i figur 4 til hgjre vil det sige, at
patienterne vil fi udleveret parallelimporteret
medicin nér:

Originalproducentens pris til en engrosforhandler i
Holland,

+ den hollandske engrosforhandlers fortjeneste,

+ parallelimporterens fortjeneste,

+ engrosforhandleren i Danmarks fortjeneste,

er lavere end:

Originalproducentens pris til en engrosforhandler i
Danmark,

+ engrosforhandleren i Danmarks fortjeneste.

At parallelimporteren i illustrationen keber et
produkt af en engrosforhandler i Holland er et
eksempel. I praksis indkeber parallelimporterer
produkter i hele EU/E@S-omrédet, blandt andet
athangigt af hvor priserne er lavest og hvor
produkterne er tilgaengelige i tilstrakkeligt store
mangder.

Vardikaeden i hospitalssektoren ligner i princippet
primaersektoren, men adskiller sig ved, at der er tale
om henholdsvis sygehusapoteker og Amgros i stedet
for apoteker og engrosforhandlere i Danmark.!

=

Figur 4. Vejen til markedet for originalproduceret og parallelimporteret
primaersektormedicin i Danmark

Originalproducent

A 4

Engrosforhandler

i fx Holland
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Note: Figuren er illustrativ med Holland som eksempel og viser ikke et konkret produkts vcerdikcede.
Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Rikke Krause Olsen (2011) Pharmaceutical parallel frade - An empirical

study of Danish parallel distributers’ competitive behavior

1 Amgros (2014) Amgros udbud og effekt, se auh.dk/siteassets/afdelinger/klinisk-farmakologisk-afdeling/pdf-filer/rebild_2014-01-22/2014-01-

22_flemmingsonne.pdf 7



Direkte og indirekte besparelser ved
parallelimport af medicin

Ved parallelimport af medicin skelner vi mellem to
typer af besparelser, navnlig direkte besparelser og
indirekte besparelser.

Princippet for direkte, indirekte og samlet besparelse
ved parallelimport af medicin fremgér af figur 5.

Primaersektoren

I primaersektoren opger vi den direkte besparelse pa
et produkt som prisforskellen mellem en
parallelimporters vindende pris, som produktet er
blevet handlet til, og den pris som
originalproducenten bad ind med i samme udbud,
men ikke solgte produktet til. Derefter leegger vi
besparelserne sammen for alle de produkter ogide
mangder, produkterne blev solgt til af
parallelimportgrer i 2018.

Den indirekte besparelse pa et produkt i

primersektoren er reduktionen i
originalproducentens pris som reaktion pé
konkurrence fra parallelimportgrer. Til at beregne
den indirekte besparelse bruger vi et datasset med
originalproducenternes priser i 131 udbud! fra 2014
til 2018 og danner et glidende gennemsnit over
etdrige perioder eller 27 udbud.? Vi fortolker herefter
forskellen mellem den hgjeste pris i det glidende
gennemsnit og de faktiske priser som
originalproducenternes reaktion pa konkurrencen
fra parallelimportarer, hvilket er den indirekte
besparelse. Den indirekte besparelse er ligesa reel
som den direkte, men dens starrelse er behaftet med
mere usikkerhed, da priserne ved monopol pr.
definition ikke kan observeres, men skal beregnes.

Hospitalssektoren
I hospitalssektoren opger vi den samlede besparelse
ved at sammenholde parallelimportgrernes solgte

Figur 5. Direkte, indirekte og samlet besparelse ved parallelimport

Samlet besparelse <

Indirekte besparelse

Direkte besparelse

Originalproducentens
(beregnede) pris ved monopol

Originalproducentens pris ved
konkurrence fra parallelimport

Den vindende parallelimportars
pris

Kilde: Copenhagen Economics

=

mengder og priser med originalproducenternes
listepriser, fratrukket en rabat pa 14,6 pct.3 som
Amgros i gennemsnit opnar pa sygehusforbeholdte
monopolprodukter. Vi beregner
originalproducenternes priser, da de er fortrolige, og
vi ikke har direkte adgang til dem.

Vi udskiller den direkte besparelse ved at
sammenligne besparelsen pa parallelimport pad 22,6
pct. med originalproducenternes listepriser med en
rabat pé 21,6 pct., som Amgros i gennemsnit opnar
pa sygehusforbeholdte produkter med begranset
konkurrence. Den resterende andel af den samlede
besparelse fortolker vi som en indirekte besparelse.

Et illustrativt eksempel pa ovenstaende er et
produkt, der har en listepris pa 100 kr. hos
originalproducenten. I en situation uden
konkurrence vil Amgros i gennemsnit fa 14,6 pct. i
rabat og betale 85,40 kr. for produktet. Hvis der til
gengeld er konkurrence, vil Amgros i gennemsnit fa
en rabat pé 21,6 pct. og betale 78,40 kr. for
produktet. Den gennemsnitlige pris for det
tilsvarende parallelimporterede produkt er 77,40 kr.,
hvilket svarer til en besparelse pa 22,6 pct. i forhold
til originalproducentens listepris. Séledes er den
direkte besparelse pé 1 kr., hvilket er forskellen
mellem parallelimporterens pris og
originalproducentens pris ved konkurrence og den
indirekte besparelse pa 7 kr. er forskellen mellem
originalproducentens pris med og uden konkurrence.

Vi har haft adgang til fire parallelimporterers priser,
der tilsammen stéar for stort set hele omsatningen pa
markedet for parallelimport af medicin i Danmark.

1 For hver af de 131 udbud indeholder datascettet originalproducenternes prisbud i 618 substitutionsgrupper
2 | primcersektoren er der et auktionssystem med 14-dages prisperioder. Apotekerne skal i udgangspunktet tilbyde det billigste produkt i en given
substitfutionsgruppe (gruppe med medicin med samme akftivstoffer), se Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016) Konkurrence om distribution af medicin

3 Amgros (2019) Markedet og drsslides 8



Tidligere analysers resultater om besparelser ved
parallelimport af medicin i primaersektoren %

Der er tidligere blevet gennemfort analyser af relativt lav besparelse i forhold til de gvrige analyser.  besparelsernes starrelse.

besparelserne ved parallelimport af medicin i Eksempelvis er besparelsen i Danmark baseret pa

Danmark. De tidligere analyser har udelukkende blot 14 produkter, hvor parallelimportererne for de De seneste tre analyser inkluderer bade direkte og

fokuseret pa besparelser i primersektoren, hvilket fleste af produkterne havde markedsandele pa indirekte besparelser, mens de to ferste analyser kun

stemmer overens med, at det er her vi finder de mindre end 20 pct. P4 den made folger den relativt inkluderede direkte besparelser.

stgrste besparelser. De tidligere analyser finder lille besparelse af fremgangsmaden. Fa ar efter

besparelser i intervallet 22-396 mio. kr. om &ret udgivelsen gennemgér og fravelger U. Enemark Givet forskellene i analyserne er det usikkert i

jeevnfer figur 6. (2006) den fremgangsmade, som P. Kanavos har hvilken grad resultaterne kan sammenlignes med
anvendt, ligesom ingen af de to senere analyser har hinanden og med denne analyses resultater. Hvis vi

Forskellene mellem denne og de tidligere analyser anvendt P. Kanavos’ fremgangsmade. Pa grund af alligevel foretager en sammenligning, ser der ud til at

kan iser tilskrives forskellige tidspunkter, som ovenstdende overvejelser gor vi heller ikke. vere en trend pa den made, at besparelsen ved

analyserne er gennemfort pa, og variationer i de parallelimport i primarsektoren har veret stigende

anvendte fremgangsmader. Denne analyses fremgangsmade skiller sig ud frade  over tid. Det er ikke entydigt hvad der driver denne
tidligere ved ikke at veere baseret pa en stikprove, trend, men mulige forklaringer kan omfatte stigende

Iseer skiller P. Kanavos (2004) sig ud ved at bruge en  men i udgangspunkt pa hele markedet for konkurrence blandt parallelimporterer og stigende

saerlig fremgangsmade, der giver anledning til en parallelimport, hvilket oger sikkerheden omkring markedsandele for parallelimporteret medicin.

Figur 6. Denne og tidligere analysers tidspunkter og resultater om besparelser ved parallelimport af medicin i

primaersektoren 545
Mio. kr. S
Indirekte besparelse 396

| |
| |
Il Direkte besparelse l 319 I
| |
| |
| |

P. West, 2003 P. Kanavos, 2004 U. Enemark, 2006 U. Enemark, 2011 EAEPC, 2013 Denne analyse, 2019

Note: Alle priser er angivet som i kilderne og er ikke korrigeret for prisudvikling. Vi har omregnet fra EUR til DKK med valutakursen 7,466.

Kilder: Peter West (2003) Benefits to Payers and Patients from parallel trade; Panos Kanavos (2004) The economic impact of pharmaceutical parallel trade in European Union member
states; Ulrika Enemark (2006) The economic impact of parallel import of pharmaceuticals; Ulrika Enemark (2011) Parallel imports of pharmaceuticals in Denmark, Germany, Sweden and
the UK 2004-2009; EAEPC (2013) The parallel disfribution industry A closer look at savings



Konkurrence blandt parallelimportgrer bidrager %

til lavere priser

Parallelimport af medicin i Danmark giver i
gennemsnit anledning til besparelser pa 17 pct. At
besparelserne er i den sterrelsesorden kan tilskrives
tilstedevaerelsen af flere parallelimporterer, der
konkurrerer prisen ned under originalproducentens
pris.

Besparelsen ved parallelimport pa 17 pct. er udtryk
for en gennemsnitlig besparelse i primaer- og
hospitalssektoren pa henholdsvis 22 pct. og 7 pct. i
forhold til det originalproducenterne ville have solgt
sine produkter til, hvis der ikke var konkurrence fra
parallelimportererne.

Hvis en parallelimporter er alene pa et marked med
en originalproducent, vil parallelimportgren i
princippet have interesse i at satte sin pris lige
under originalproducentens. For kunne gore det, har
parallelimporteren imidlertid brug for praecise og
korrekte forventninger om originalproducentens
priser forud for udbud. Hvis parallelimporteren
formar det, vil parallelimporteren vinde de udbud,
der bliver gennemfort, og samtidig tjene s mange
penge som muligt. I praksis er der dog i
primersektoren et incitament til at sikre en
prisforskel pa leegemidlerne p& mindst 20 kr. for at
sikre en hgj markedsandel,* hvilket giver
parallelimportgrer et incitament til at underbyde
originalproducenten med et vis margen.

Tidligere studier har fundet empirisk belag for, at
besparelser ved parallelimport af medicin
forudsaetter konkurrence blandt parallelimporterer.2

I Danmark stér fire parallelimporterer for omkring

99 pct. af omsaetningen pd markedet for
parallelimporteret medicin.

Tilstedeverelsen af fire store parallelimporterer gor,
at de i mange udbud er i konkurrence med hinanden.
Konkurrencen giver anledning til at de enkelte
parallelimportgrer har incitament til at saette deres
priser marginalt under de andre parallelimporterers
for at vinde udbuddene, hvilket kan vare betydeligt
under originalproducentens pris.

1 Leegemiddelstyrelsen (2018) Substitution af lcegemidler, se laegemiddelstyrelsen.dk/da/apoteker/substitution/
2 Oxera (2008) Shades of grey: arguments for and against parallel trade in pharmaceuticals

10



Samlet besparelse ved parallelimport af medicin

pa 610 mio. kr. i 2018

Vi finder, at den totale besparelse som falge af
parallelimport af medicin i 2018 udgjorde 610 mio.
kr. jeevnfer tabel 1. Den storste del af besparelsen pa
545 mio. kr. opstar pa primeersektoren, hvor der er
tale om medicin, som udleveres gennem apotekerne.
De resterende besparelser pa 65 mio. kr. opstér i
indkebet af medicin til hospitalssektoren.

De samlede besparelser pa 610 mio. kr. svarer til 3
pct. af de samlede udgifter til medicin i Danmark pa
20,5 mia. kr. Besparelserne opstar fordi

parallelimporteret medicin i gennemsnit er 17 pct.
billigere end samme medicin ville vaere blevet solgt
til af originalproducenter, hvis der ikke havde vaeret
konkurrence fra parallelimportgrer.

Parallelimportgrernes markedsandel pa medicin i
Danmark er pé 14 pct., hvilket afspejler en
forholdsvis hgj markedsandel i primeersektoren pa
26 pct. og en tilsvarende lav markedsandel i
hospitalssektoren pa 7 pct.

Tabel 1. Besparelser ved parallelimport af medicin i Danmark i 2018

Primcersektormedicin

Samlede udgifter til medicin (mio. kr.) A 7.583
- Heraf udgifter til parallelimporteret medicin (mio. B 1 983
kr.) :

Parallelimportgrernes markedsandel (%) C=B/A 26%

Direkte besparelse ved parallelimport (mio. kr.) D 226

Indirekte besparelse ved parallelimport (mio. kr.) E 319

Samlet besparelse ved parallelimport (mio. kr.) F = D+E 545
Gennemsnitlig besparelse pd et parallelimporteret ~ _

medicinalprodukt (%) © = F/(B*F) s

Samlet besparelse ved parallelimport i pct. af de H = F/A 7%

samlede faktiske udgifter til medicin (%)

=

Besparelserne ved parallelimport af medicin i
hospitalssektoren tilfalder sundhedsveasenet, mens
besparelserne i primersektoren tilfalder bade
sundhedsvasenet og de danske patienter, pa grund
af en egenbetaling pa omkring 30 pct. af udgifterne!.

Det betyder, at alle danske skattebetalere i
princippet drager gavn af besparelserne ved
parallelimport, og at patienter i primersektoren ogsa
drager direkte gavn af besparelserne i kraft af den
delvise egenbetaling.

Hospitalssektormedicin Samlet
12.907 20.490

898 2.882

7% 14%

8 234

57 376

65 610

7% 17%

1% 3%

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i Besparelserne AIP (Apotekernes Indkgbspris)
Kilder: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Loegemiddel Information samt Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin og medlemmer

1 Amgros (2019) Markedet og drsslides 11



To scenarier for besparelser ved hgjere og
lavere markedsandele blandt parallelimportorer %

Hvis parallelimportgrernes markedsandel i
hospitalssektoren pa 7 pct. steg til samme niveau
som i primaersektoren pa 26 pct., ville de offentlige
udgifter til medicin falde med 179 mio. kr. om aret.
Hvis det omvendte skete, ville udgifterne stige med
400 mio. kr. om aret.! Det svarer til mere end den
besparelse, som Amgros haster ved at verdens mest
solgte l&egemiddel, Humira, gik af patent i 2018.2

Forskelle mellem parallelimporterernes
markedsandele i primaer- og hospitalssektoren
afspejler blandt andet forskelle i regulering mellem
sektorerne og sterrelsen pa adgangsbarrierer for
parallelimporterer. Derfor har reguleringen en
betydning for hvor store besparelser, der bliver
realiseret.

I figur 7 til hgjre har vi beregnet hvad det ville betyde
for udgifterne til medicin, hvis parallelimportgrernes
markedsandele faldt eller steg til det aktuelle niveau i
hver af de to sektorer. I scenarie 1 ville hele den
yderligere besparelse ga til at forbedre de offentlige
budgetter. I scenarie 2 ville de sgede udgifter skulle
beres af bade borgerne og det offentlige pa grund af
den delvise egenbetaling pa apotekerne.

Beregningen af scenarierne forudsetter, at
parallelimporterernes og originalproducenternes
priser forbliver usendrede pé trods af &ndringerne i
markedsandele, ligesom vi antager at den samlede
handlede maengde i begge sektorer forbliver
ueendret. I den udstraekning at parallelimportererne
oplever begraensninger pa mangderne af medicin, de
kan kabe til lavere priser end i Danmark, kan det vise
sig svaert at realisere den fulde potentielle
besparelse.

Figur 7. Effekten pa udgifter til medicin i scenarier med hgjere og lavere

markedsandele for parallelimportgrer

Scenarie 1
Yderligere besparelser

Parallelimportgrernes markedsandel
stiger til 26 pct. i hospitalssektoren...

26%

Primcersektor Hospitalssektor

hvilket leder til en stigning i besparelsen

ved parallelimport, det vil sige
reduktion i udgifterne, p& 179 mio. kr.

Besparelse Stigning Ny
i dag besparelse

Scenarie 2
Stigning i udgifterne

Parallelimportgrernes markedsandel
falder til 7 pct. i primcersektoren...

7%

Primcersektor Hospitalssektor

hvilket leder til en reduktion i
besparelsen, deft vil sige stigning i
udgifterne til medicin p& 400 mio. kr.
om dret.

Mio. kr.

Besparelse Reduktion Ny
i dag besparelse

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i Besparelserne AIP (Apotekernes Indkgbspris).

Kilde: Copenhagen Economics

1 Resultatet for cendringer i parallelimportarernes markedsandele i de to scenarier omfatter bdde direkte og indirekte besparelser. Det betyder, at vi gar ud fra,
at parallelimportererne ved en cendring i markedsandel gér ind i (eller ud af) nye markeder hvor de ikke har veeret (har voeret) aktive fer; dermed skabes der (er
der ikke lcengere) konkurrence i disse markeder, som medferer indirekte effekter.

2 Amgros (2018) Nu kan dyr medicin erstattes: Regioner kan spare flere hundrede mio. kr. arligt 12
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Besparelser ved parallelimport af medicin i

primaersektoren

Samlet besparelse pa 545 mio. kr. i
primaersektoren

Vi finder, at besparelsen ved parallelimport af
medicin i primersektoren var pa 545 mio. kr. i 2018.
Den sterste del af besparelserne er indirekte jevnfor
figur 8.

Direkte besparelse pa 226 mio. kr.
Den direkte besparelse ved parallelimport af medicin
i den danske primaersektor i 2018 var 226 mio. kr.
Denne besparelse afspejler hvor meget mere
apotekerne ville have betalt for den medicin de
udleverede i 2018, hvis de havde kobt den til de
priser, originalproducenterne bgd ind med i de

Figur 8. Besparelsen ved parallelimport af medicin i

primaersektoren i 2018
Mio. kr.

Indirekte
besparelse

Direkte besparelse

gennemfgrte udbud. Se figur 9.

Indirekte besparelse pa 319 mio.

kr.

Udover direkte besparelser giver parallelimport ogsa
anledning til indirekte besparelser. Disse opstar,
fordi originalproducenterne ville have tilskyndelse til
at seette deres priser hgjere, hvis der ikke var
konkurrence fra parallelimporterer. Vi finder, at den
indirekte besparelse i primersektoren var 319 mio.
kr. i 2018.

Vi har ikke beregnet en eventuelt yderligere indirekte
besparelse pa produkter, hvor der ikke er

primaersektoren

545

Samlet besparelse

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i Besparelserne AIP (Apotekernes Indkabspris.)
Kilder: Copenhagen Economics pd baggrund af Dansk Leegemiddel Information

konkurrence fra parallelimportgrer, men hvor
muligheden i sig selv leder til lavere priser blandt
originalproducenterne.

Samlet besparelse pa 737 mio. kr.
opgjort i udsalgspriser

Alle ovenstéende priser er angivet i apotekernes
indkebspris (AIP). Hvis vi omregner den samlede
besparelse i primaersektoren til ‘ekspeditionens
samlede pris’ (ESP)! eller apotekets udsalgspris, som
forbrugerne faktisk betaler pa apoteket for tilskud, s&
er besparelsen pa 737 mio. kr. inkl. moms., hvoraf
den direkte besparelse udger 306 mio. kr. og den
indirekte besparelse udger 431 mio. kr.

Figur 9. Priser i spil ved parallelimport i

Originalproducentens
monopolpris
(beregnet)

Indirekte besparelse

Originalproducentens
pris ved konkurrence

Direkte besparelse

Den vindende
parallelimportars pris

Kilde: Copenhagen Economics

1 | praksis medfgrer omregningen til ESP blot, at besparelserne i AIP skal ganges med 1,3525. Loegemiddelstyrelsen (2019) Omregning fra
apotekernes indkgbspris (AIP) til forbrugerpris (ESP), se laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/priser/omregning-til-forbrugerpris 14



Reguleringen i primaersektoren giver gode
muligheder for parallelimport

Reguleringen i primeersektoren giver
parallelimporterer god adgang til markedet og
mulighed for at deltage i udbud. I modsetning til i
hospitalssektoren varer leveringsforpligtelsen i
primarsektoren blot i syv dage, ligesom der ikke er
risiko for bgder i tilfzlde af leveringssvigt. Det
bidrager til, at parallelimportererne har en
markedsandel pa 26 pct., hvilket svarede til knap 2
mia. kr. i 2018.

Prissaetning af
primaersektormedicin sker i 14-
dages auktioner

Priserne péa receptpligtig medicin i primzrsektoren,
som udleveres pa de danske apoteker, fastlaegges pa
auktioner hver anden mandag. Det betyder, at der er
priskonkurrence i primarsektoren.

Leverandgrerne anmelder listepriser hver 14. dag og
holder dem uzndrede de naste 14 dage. Det er den
listepris eller AIP (Apotekernes indkgbspris), som
apotekerne keber medicinen til. Her har
parallelimportererne mulighed for at byde pa linje
med originalproducenter.

Leverandgrerne har en kort
leveringsforpligtelse

En vindende leverandor i primaersektoren skal som
udgangspunkt forsyne markedet i 14 dage efter et
udbud. Den korte leveringsforpligtelse giver

parallelimporterer gode muligheder for at deltage i
udbuddene.

Hvis en leverandgr gir i forsyningssvigt i lebet af den
forste uge, sd har det den konsekvens, at den
pageldende leverandgr bliver udelukket fra den
kommende 14-dages salgsperiode. I tilfaelde af, at
den vindende leverander gér i leveringssvigt i
salgsperiodens anden uge og dermed ikke kan daekke
eftersporgslen i alle 14 dage, begynder apotekerne i
udgangspunktet at udlevere det naestbilligste
produkt fra en anden leverandgor.

Det er i praksis apotekerne, der gennem deres
substitutionsforpligtelse lafter opgaven med at sikre,
at det billigste alternativ bliver udleveret til
borgerne.

Originalproducenternes priser
bidrager ikke til at overvurdere de
direkte besparelser

Man kunne forestille sig, at en originalproducent,
der altid taber udbud til en parallelimporter velger
at haeve sin pris i Danmark for at std bedre i andre
lande, hvor originalproducentens pris athenger af
den pris, originalproducenten satter i Danmark.
Eksempelvis gennem et eksternt
referenceprissystem.

Dette forhindres dog af, at prisdannelsen i

primersektoren reguleres i frivillige aftaler mellem
Sundheds- og Aldreministeriet og
Laegemiddelindustriforeningen. Den aktuelle
prisaftale foreskriver blandt andet, at
originalproducenter ikke mé sette deres priser
arbitreert heijt.

Det betyder, at originalproducenternes priser er de
reelle alternativer ved konkurrence fra
parallelimport og understotter, at prisforskellene
mellem originalproducenter og parallelimportgrer
kan tolkes som den direkte besparelse ved
parallelimport i primersektoren.

Kilder: Aftale mellem Loegemiddelindustriforeningen, Lif, danske Regioner og Sundheds- og ZAldreministeriet om loft over loegemiddelpriserne i
perioden 1. april 2019 - 31. marts 2022; Danmarks Apotekerforening (2017) Haringssvar vedr. udkast fil cendring af bekendtgerelse om Medicinpriser
og leveringsforhold m.v.; Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2017) Priscykler i markedet for receptpligtig medicin efter patentudigb; Cowi (2014)
Analyse af indkgb af lcegemidler i primcersektoren; Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016) Konkurrence om distribution af medicin
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Besparelser ved parallelimport af medicin i

hospitalssektoren

Samlet besparelse pa 65 mio. kr. i
hospitalssektoren
Vi finder, at besparelsen ved parallelimport af

medicin i hospitalssektoren var pa 65 mio. kr. i 2018.

Den sterste del af besparelserne er indirekte jevnfor
figur 10.

Vi har beregnet originalproducenternes priser, da de
er fortrolige. Vi arbejder med fire forskellige priser,
der fremgér af figur 11. Vi kender
originalproducenternes listepriser, som vi tager
udgangspunkt i og korrigerer nedad pa baggrund af
Amgros’ gennemsnitlige rabatter pd medicin i

Figur 10. Besparelsen ved parallelimport af medicin i

hospitalssektorsen i 2018
Mio. kr.

8

Direkte besparelse

Indirekte
besparelse

Samlet besparelse

forskellige konkurrencesituationer.

Amgros opger en gennemsnitlig rabat pa
sygehusforbeholdt medicin ved monopol til 14,6 pct.!
som vi traekker fra listepriserne for at finde
originalproducenternes monopolpriser.

Indirekte besparelse pa 57 mio. kr.
Den indirekte besparelse er opgjort ved forskellen
mellem originalproducenternes priser ved monopol
og ved begranset konkurrence, hvor priserne i
gennemsnit er 21,6 pct. under listeprisen ifolge
Amgros'. Vi har ikke beregnet en eventuelt yderligere
indirekte besparelse pa produkter, hvor der ikke er

gHe

konkurrence fra parallelimportgrer, men hvor
muligheden i sig selv leder til lavere priser blandt
originalproducenterne.

Direkte besparelse pa 8 mio. kr.
Den direkte besparelse er opgjort som forskellen
mellem Amgros’ gennemsnitlige rabat pa
sygehusforbeholdt medicin ved begranset
konkurrence pa 21,6 pct. og den vindende
parallelimporters pris, der i gennemsnit ligger 22,6
pct. under originalproducenternes listepriser.

Figur 11. Priser i spil ved parallelimport i

hospitalssektoren

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkabspris)
Kilder: Copenhagen Economics p& baggrund af Amgros, Foreningen for Parallelimportarer

af Medicin og medlemmer

Amgros’ monopolrabat {
Indirekte besparelse {

Direkte besparelse {

Originalproducentens
listepris

Originalproducentens
monopolpris
(beregnet)

Originalproducentens
pris ved konkurrence
(oeregnet)

Den vindende
parallelimportgrs pris

Kilde: Copenhagen Economics

1 Amgros (2019) Markedet og drsslides 17



Reguleringen i hospitalssektoren begraenser

omfanget af parallelimport

Reguleringen i hospitalssektoren er med til at
begraense omfanget af og konkurrencepresset fra
parallelimport pé originalproducenterne.
Udbuddene i hospitalssektoren er typisk af ét ars
varighed, og der er for leverandererne gkonomiske
konsekvenser forbundet med at ga i leveringssvigt.
Blandt andet af den arsag er parallelimporterernes
markedsandel blot p& 7 pct. i hospitalssektoren,
hvilket svarede til 0,9 mia. kr. i 2018.

Prisszetning sker i etarige udbud
Amgros er en indkebsorganisation under regionerne,
som blandt andet indkeber cirka 99 pct. af den
medicin, der anvendes pa de offentlige hospitaler.

Typisk vil Amgros’ rammekontrakter vaere geldende
for ét ar, men med mulighed for forlengelse af
aftalerne for yderligere ét &r uden nyt udbud.

Amgros afholder udbud og indgér kontrakter for en
lang rakke produkter. Kriteriet for at vinde kan
enten baseres pé laveste pris eller pd det gkonomisk
mest fordelagtige bud. Yderligere er udbuddet
specificeret ved, om der indgis rammekontrakt med
enten én leverandor eller flere leverandgrer.
Parallelle rammeaftaler indgés med op til fem
leverandgrer, som rangeres, sa det er nr. 1, der har
leveringspligt.

Leverandgrer patager sig risiko i
form af en leveringspligt

Leveranderer af medicin til Amgros patager sig en
leveringspligt, som udlgser en gkonomisk
omkostning i tilfzelde af brud. Det kan vare sveert for

parallelimporterer pa forhénd at sikre leverancer af
medicin over et helt ar til en bestemt pris. De etérige
perioder med leveringspligt ger hospitalssektoren
mindre attraktiv for parallelimporterer
sammenlignet med primaersektoren. Det kan igen
betyde, at nogle parallelimportgrer undlader at
deltage i udbud hos Amgros, hvilket bidrager til en
mindre skarp konkurrence i udbuddene, med fare for
hgjere priser til folge.

Hvis en leverandegr kommer i restordre eller af anden
grund ikke er leveringsdygtig, er leveranderen
forpligtiget til at erstatte Amgros’ merudgift ved keb
af billigst mulig erstatningskeb.

Forpligtelsen om at erstatte merudgifter betyder, at
der for potentielle leverandgrer er storre risici ved at
deltage i udbuddene end i primarsektoren. Disse
risici kan vaere serligt store for parallelimportorer.

Parallelimporterer kan ikke altid kan forudsige hvor
store mengder medicin de kan kebe i resten af
EU/E@S, ligesom de heller ikke nadvendigvis ved
hvilke priser, som medicinen kan kebes for de
kommende 12 maneder. Ved Amgros-udbud er begge
dele til parallelimporterernes ulempe i forhold til
originalproducenterne, der har kontrol over deres
produktion, og sandsynligvis ogsé mere stabile
omKkostninger.

Lange udbudsperioder har
blandede effekter pa konkurrencen
De vaesentligt lengere udbudsperioder i
hospitalssektoren end i primarsektoren betyder, at

gHe

udbudsvinderen er sikret markedet i l&engere tid. Det
kan give storre incitament til at saette en lav pris.
Leengere udbudsperioder og skrappere
leveringsforpligtelser betyder dog ogs4, at faerre
leveranderer byder ind. Hvis taberen af et udbud
helt traekker sig fra markedet, kan det haemme
konkurrencen mellem udbuddene.

Listepriserne i hospitalssektoren reguleres i frivillige
aftaler mellem Sundheds- og Zldreministeriet,
Leegemiddelindustriforeningen og Danske Regioner.

Stigende medicinudgifter i
hospitalssektoren

Udgifter til hospitalsmedicin steg med naesten 50
pct. over perioden 2014-2018 til 12 mia. kr. jeevnfor
figur 2. I samme periode var veeksten i udgifterne til
primarsektormedicin pd under 5 pct. Det er saledes
hospitalssektoren, der driver de aktuelle stigninger i
medicinudgifterne. Det er samtidig i
hospitalssektoren at parallelimport af medicin har en
relativt lille markedsandel.

Kilder: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2018) CD Pharmas prisscetning af Syntocinon; Aftale mellem Loegemiddelindustriforeningen, Lif, danske
Regioner og Sundheds- og Zldreministeriet om loft over lcegemiddelpriserne i perioden 1. april 2019 - 31. marts 2022; Cowi (2014) Analyse af indkab
af lcegemidler i primcersektoren; Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016) Konkurrence om distribution af medicin 18






Metode for analysen

Som grundlag for denne analyse har vi gennemfort et
litteraturstudie og baggrundinterviews med seks
eksperter og forskere inden for sundhedsgkonomi,
der fremgér af tabel 2. Foruden de seks
interviewpersoner, der fremgar af tabellen, har vi
ogsd inviteret Professor P. Kanavos (se slide 9) ved
London School of Economics til at stille op til
interview, men han er ikke vendt tilbage pa vores
henvendelser. Derudover har vi sparret med
offentlige myndigheder om konkrete fortolkninger og
regler samt den geeldende regulering.

Herefter har vi gennemfort et dataarbejde med
henblik pa at beregne direkte og indirekte
besparelser ved parallelimport af medicin i primeer-
og hospitalssektoren.

Sammenligning mellem faktiske og
kontrafaktiske udgifter til medicin
I analysen beregner vi besparelserne ved
parallelimport i Danmark i 2018.

Det gor vi ved at sammenligne de faktiske udgifter
med en kontrafaktisk udgift, der ville have vaeret i en
situation uden parallelimport. Der er dels tale om en
direkte og dels tale om en indirekte besparelse.

Den direkte besparelse opger vi ved at sammenligne
de faktiske udgifter med parallelimportorernes solgte
mengder og de priser, som originalproducenterne
bed ind med.

Den indirekte besparelse opger vi ved at
sammenligne de priser, som originalproducenterne
bed ind med, med de beregnede priser, som
originalproducenterne ville have budt ind med, hvis
der ikke havde vaeret konkurrence fra
parallelimportarer.

Prisenheder
Alle priser er i analysen er angivet i apotekernes

indkebspris (AIP). Det vil sige, at den umiddelbare
besparelse for forbrugerne er storre end angivet i

Tabel 2. Interviewpersoner

Navn Titel

Anders Munk-Nielsen

Frederik Plum Hauschultz

Jakob Kjellberg Professor
Jes S@gaard Professor
Kjeld Mgller Pedersen Professor
Ulrika Enemark Lektor

Tenure frack adjunkt

Ph.d.-studerende

analysens beregninger. P4 apoteket bliver medicin
udleveret til ekspeditionens samlede pris (ESP), som
forbrugerne faktisk betaler, og blandt andet
inkluderer moms.!

P4 de naste tre slides gér vii dybden med de
anvendte metoder i henholdsvis primeer- og
hospitalssektoren.

Organisation

Kgbenhavns Universitet

Kgbenhavns Universitet

Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter for Velfcerd

Syddansk Universitet

Syddansk Universitet

Aarhus Universitet

Kilde: Copenhagen Economics

1 Loegemiddelstyrelsen (2019) Omregning fra apotekernes indkabspris (AIP) fil forbrugerpris (ESP), se laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/priser/omregning-til-forbrugerpris 20



Metode for beregning

Primaersektoriaegemidler er
organiseret i substitutionsgrupper
De danske apoteker kgber primaersektorleegemidler
fra originalproducenter eller parallelimporterer
gennem engrosforhandlere ved udbud hver 14. dag.
Apotekerne udleverer sd som udgangspunkt de
neeste 14 dage det billigste produkt inden for hver
substitutionsgruppe. En substitutionsgruppe
indeholder den medicin der er ens i virkning, altsa
eksempelvis originalproducentens og
parallelimporterers tilsvarende produkt.

Organisering i substitutionsgrupper muligger, at vi
kan matche originalproducenterne og
parallelimportererne, som er afgarende for vores
beregning. I vores dataset har hvert produkt et
varenummer og et substitutionsgruppenummer.

Datasaettets indhold

Det datasaet vi tager udgangspunkt i for vores
beregninger har vi modtaget fra Foreningen for
Parallelimportarer af Medicin. Datasattet
indeholder data om omsatning, meengder og priser
for hver af de 27 udbud i 2018, dels opgjort pr.
substitutionsgruppe, dels pr. varenummer.

Rensning af data

Vores resultater er baseret pé data fra 618
substitutionsgrupper. Vi gik igennem folgende
datarensnings-skridt for at finde frem til dette
datasaet:

Vi starter med et datasaet med 1,768 observationer

(dvs. substitutionsgrupper).

* Vi sletter observationer hvor der er mangler en
parallelimporter eller originalproducent

* Vi sletter enkelte observationer med fejlagtigt data,
fx hvor parallelimport eller generika star som

i primaersektoren

originalproducent

* Vi sletter substitutionsgrupper med flere end én
originalproducent, eller hvor antallet af
originalproducenter er ukendt (N/A)

* Vi sletter observationer med manglende prisdata,
mengder eller varenummer

Frasorteringen af substitutionsgrupper med mere
end én originalproducent, eksempelvis i tilfaelde af
generisk konkurrence, betyder, at vi kun medtager
besparelser hvis de alene kan tilskrives
parallelimport, hvilket bidrager til at analysens
resultater er konservative.

Direkte og indirekte besparelse

For at beregne den besparelse som parallelimport af
medicin gav anledning til i primersektoren i 2018,
sammenligner vi den samlede udgift til
parallelimporteret primarsektormedicin i Danmark i
2018 med den udgift, der ville have varet aftholdti en
situation uden parallelimporterer. Med andre ord
gér vi ud fra, at de samme maengder ville have vaeret
solgt til originalproducenternes priser.

besparelsen = udgiftkontrafaktisk - udgiftfaktisk
= (mp; + mp;) * pp; — (Pp1 * Mp; + Pp; * Mp;)

med u = udgift, m = mangde solgt, p = pris pr.
enhed, PI = parallelimport og DI =
originalproducent.

For at beregne den direkte besparelse ssmmenligner
vi de faktiske udgifter med de udgifter der ville have
atholdt hvis den samme mengde medicin var blevet
solgt til originalproducenternes faktiske priser, dvs.
de priser, originalproducenten har budt ind med i de
27 udbud i 2018 mens der har vaeret konkurrence fra
parallelimportererne.

direkte besparelse = (mp; + mp;) *

Ppi,med konkurrence — (pPI *Mpy + Ppy * mDI)

For yderligere inkludere den indirekte besparelse
sammenligner vi de faktiske udgifter med de udgifter
der ville have vearet atholdt hvis den samme maengde
medicin var blevet solgt til originalproducenternes
monopolpriser. Monopolpriserne kender vi ikke, og
skal derfor estimeres, se naste slide.

samlet besparelse = (mp; + Mp;) * Pprmonopol —
(ppr * mpy + Ppr * Mpy)

Handtering af enkelte udbud hvor
originalproducenten ikke boad ind
Der kan vere enkelte udbud for enkelte produkter
hvor originalproducenten ikke bed ind med en pris,
fx pga. leveringsproblemer. Disse udbud — dog kun
udbuddene, ikke hele produkter — tager vi ud af
beregningen af bade de faktiske og kontrafaktiske
udgifter. Grunden til dette er at vi ellers ville
undervurdere besparelsen. Et manglende bud star i
data med pp; = 0, som betyder, at den
kontrafaktiske udgift (mp; + mp;) * pp; 0gsa er nul.
Hvis der er en positiv faktisk udgift i disse
udbudsperioder, det vil sige hvis der blev solgt
parallelimporteret medicin, s& fremgér besparelsen
som negativ. Denne situation svarer dog ikke til et
samfundsgkonomisk tab, og vi har derfor sat
besparelsen til nul i stedet for en negativ veerdi i
disse udbud.

Udbud, hvor der mangler et bud fra
parallelimporteren fjerner vi ikke, da de ikke
medfarer en bias i besparelsen. I disse tilfalde, hvor
kun originalproducentens medicin bliver solgt svarer
den faktiske udgift til den kontrafaktiske, og
besparelsen er nul.
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Metode for beregning i primaersektoren

Beregnede monopolpriser ogsé argumentere for, at der skal anvendes en primersektormedicin samlet set ikke viser en

For at beregne den indirekte besparelse skal vi bruge  kortere periode, dvs. faerre udbud. Bruger vi fx et nedadgiende trend over perioden 2014-2018.

originalproducenternes monopolpriser, dvs. de glidende gennemsnit over 13, 77 eller 3 udbud i stedet

priser originalproducenterne ville have sat, hvis der  for 27 udbud, sa ville den indirekte besparelse vere ~ Antagelser

ikke var konkurrence. Disse priser er ukendte, hgjere, nemlig henholdsvis 352, 370 og 382 mio. Vores beregning bygger pd folgende antagelser:

hvilket betyder, at vi skal beregne dem. kroner i stedet for 319 mio. kr. * Inelastisk eftersporgsel efter medicin. Vi antager,
at de samme mangder ville have varet solgt til

Vi har valgt at bruge den hgjeste gennemsnitspris Ved at bruge det hgjeste gennemsnit over en periode originalproducentens priser.

som originalproducenten budt ind med over en af et helt ar sikrer vi, at mulige outliers i data ikke * Viantager en gennemsnitspris for

periode af et helt ar fra 2014 til 2018 som definerer monopolprisen, og at vi ikke overvurderer parallelimporterede produkter i de udbud som vi

monopolprisen. Se figur 12. Det betyder, at vi tager et den indirekte besparelse. Vores estimat er med andre fjerner, da originalproducenten ikke byder ind med

glidende gennemsnit over 27 udbud og veelger den ord baseret pa en konservativ tilgang. en pris.

hgjeste af disse gennemsnitspriser. Det er et

konservativt estimat for monopolprisen — man kan Det er vaerd at bemerke, at priserne for

Figur 12. Prisudvikling for en originalproducents produkt, 2014-2018
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Metode for beregning

Besparelsen

For at beregne den besparelse som parallelimport af
medicin gav anledning til i hospitalssektoren i 2018,
sammenligner vi den samlede udgift til
parallelimporteret hospitalssektormedicin i
Danmark i 2018 med den udgift, der ville have varet
atholdt hvis den samme mengde medicin var blevet
solgt til originalproducenternes priser. Med andre
ord sammenligner vi de faktiske udgifter med en
kontrafaktisk udgift, hvor mangderne er uendrede,
men priserne er @ndret til originalproducenternes
priser for alle solgte produkter.

besparelsen = udgiftkontrafaktisk - udgiftfaktisk
= (mp; + mpy) * pp; — (Ppr * Mp; + Ppr * Mpy)

med u = udgift, m = mangde solgt, p = pris pr.
enhed, PI = parallelimporter og DI =
originalproducent.

Hospitalssektorlaegemidler er
organiseret i substitutionsgrupper
Stort set alt den medicin, der bliver udleveret pa de
offentlige hospitaler, bliver indkabt gennem Amgros.
Amgros gennemfgrer typisk etirige udbud, og de
fleste kontrakter i vores datasat lober i perioden 1.
april 2018 til 31. marts 2019.

P& grund af de frivillige prisaftaler mellem
Sundheds- og Aldreministeriet,
Legemiddelindustriforeningen og Danske Regioner,
er der sket systematiske prisnedsettelser fra en
raekke originalproducenters side, iseer i februar 2019,
hvilket vi har taget hgjde for i vores beregninger.

i hospitalssektoren

Datasaettets indhold

Vi har modtaget datasaet om fire parallelimporterer,
herunder 2care4, Abacus Medicine og Orifarm.
Datasettene indeholder parallelimporterernes priser
og solgte maengder, samt originalproducenternes
listepriser. Vores resultater er beregnet pa baggrund
af data om over 100 forskellige varenumre.

Beregning af de kontrafaktiske
udgifter

Ved at gange de solgte mangder med béde
parallelimportgrernes og originalproducenternes
priser, finder vi de faktiske og kontrafaktiske — altsa
at originalproducenterne havde solgt hele mangden
til deres egne priser i en situation uden konkurrence
— udgifter til medicin. Nér vi fratreekker de
gennemsnitlige rabatter, som Amgros opnar hos
originalproducenterne i forskellige
konkurrencesituationer, udger den resterende
forskel besparelsen ved parallelimport.

Amgros’ rabatter

I forhold til originalproducenternes listepriser opnar
Amgros folgende rabatter pé sygehusforbeholdt
medicin':

* Monopol: 14,6 pct.

* Begranset konkurrence: 21,6 pct.

Antagelser

Vores beregning bygger pé folgende antagelser:

« Davi for en raekke produkter mangler data for
marts 2019, har vi antaget og anvendt de
gennemsnitlige priser og mengder i de
forudgéende 11 maneder, navnlig perioden 1. april
2018 — 28. februar 2019 til at estimere priser og

mengder i marts 2019.

Vi har kun medtaget besparelser, hvis
originalproducenten har vaeret aktiv pa markedet.
Med andre ord beregner vi besparelser for
produkter, hvor parallelimportgren er alene pa
markedet, til nul kr. Hvis indkeberen skulle have
kabt de pagzeldende produkter i udlandet, kunne
prisen have varet hgjere end monopolprisen eller
ligefrem originalproducentens listepris, hvorfor
denne antagelse bidrager til at undervurdere
besparelsen ved parallelimport.

Amgros’ gennemsnitlige rabatter er opgjort pa
tvaers af al sygehusforbeholdt medicin, hvilket vi
antager ogsa gelder specifikt for de produkter,
hvor der er konkurrence fra parallelimportgrer.
Hvor rabatten i tilfeelde af monopol er styrende
for sterrelsen pa den samlede besparelse ved
parallelimport, sé er rabatten ved begranset
konkurrence styrende for fordelingen mellem de
direkte og indirekte besparelser.

1 Amgros (2019) Markedet og drsslides 23



Dynamiske effekter pavirker hgjst resultaterne
om besparelser marginalt

I denne analyse beregner vi besparelsen ved
parallelimport af medicin i Danmark i 2018. Til det
formal har vi antaget en inelastisk eftersporgsel efter
medicin og at parallelimportens effekt pa
originalproducenternes strategiske adferd er
marginal.

Vi saetter ord pa vores overvejelser om de dynamiske
effekter herunder.

Vi antager inelastisk eftersporgsel
I vores beregninger af besparelser i primar- og
hospitalssektoren sammenligner vi den faktiske
omsetning hos parallelimporterer med et
kontrafaktisk scenarie, hvor den samme mengde
bliver solgt til hgjere priser af originalproducenter.
Det vil sige, at vi antager at eftersporgslen efter
medicin er inelastisk. Med andre ord antager vi, at
den handlede mengde er upavirket af prisniveauet.

Nar prisen pé et produkt stiger, vil det normalt lede
til, at den handlede mangde falder.! Nér vi antager
at det for medicin ikke forholder sig sddan, s& bygger
det pa at der i hospitalssektoren er en afkobling
mellem laegen, der udskriver medicin efter
patientens behov, og den offentlige betaling. I
primersektoren er der en delvis afkobling eftersom
det blot er omkring 30 pct. af forbruget, der betales
af patienterne,? men behovet fastleegges ogsa her af
en lege.

Hyvis vi havde antaget en elastisk efterspargsel, ville
den umiddelbare besparelse have varet mindre, men
i sa fald ville der ogsa have veret patienter, der ikke
havde modtaget den medicin, de faktisk blev

behandlet med i 2018. Af samme arsag vil det veere
langt mere kompliceret at sammenligne 2018 med et
kontrafaktisk scenarie, hvor bade priser og handlede
mengder var endrede.

Marginal effekt pa original-
producenternes strategiske adfazerd
Parallelimport af medicin kan medfere, at profitten
hos originalproducenter bliver lavere end den ellers
ville have vearet. Det skyldes, at parallelimport
begraenser originalproducenternes muligheder for at
sette forskellige priser pa et produkt EU/EQJS-
landene imellem.

Hvis originalproducenternes profit falder som
resultat af parallelimport kan det give anledning til
at originalproducenterne @ndrer adfaerd. Der er
blandt andet to typer af beslutninger hos
originalproducenternes, som kan blive pavirket.

For det forste kan parallelimport mindske
originalproducenternes incitament til at investere i
og udvikle ny medicin i den udstraekning, at
parallelimport har et tilstraekkeligt stort omfang til at
pavirke originalproducenternes gkonomiske
business case for at investere i ny medicin.

For det andet kan parallelimport bidrage til, at
originalproducenter far incitament til at &ndre
beslutninger om lancering og prissatning af medicin
i de EU/E@S-lande, hvor parallelimportorerne kgber
produkter med henblik pa videresalg i Danmark.
Hyvis originalproducenter ved, hvilke lande som
parallelimportererne keber deres produkter i, s& kan
det give incitament til at saette en hgjere pris i disse

lande for at modvirke parallelimport. Derudover kan
parallelimport ogsa give originalproducenter
incitament til at udskyde eller helt undlade at
markedsfore et produkt i lande, som
parallelimportererne kaber deres produkter i, for at
forhindre parallelimport.

Givet at Danmark udger en meget begraenset andel
af det globale marked for medicin, sé lavere
omsatning i Danmark har lille indflydelse pa en
originalproducents overordnede indtjening, og at
2018 er afsluttet, s besparelserne allerede er
realiseret, s& har parallelimport af medicin i
Danmark i 2018 kun i yderst begranset omfang givet
originalproducenter incitament til at &ndre deres
adfeerd som beskrevet ovenfor.

Hvis denne analyse skulle gentages pé et europaisk
eller globalt niveau, og hvis besparelserne skulle
beregnes fremadrettet over en flerarig periode, ville
et retvisende og troveerdigt resultat om besparelser
forudsette, at der blev taget hgjde for dynamiske
effekter i form af originalproducenternes strategiske
adfeerd.

1 World Health Organization - Pharmaceutical pricing policy, se apps.who.int/medicinedocs/documents/s19585en/s19585en.pdf
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