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Hgring over Konkurrenceradet anbefaling til styrkelse af konkurrencen i apotekssektoren

Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin (FPM) har med mail af 18. maj 2022 fra Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen modtaget udkast til Konkurrenceradets ”Anbefalinger til at styrke konkurrencen i

apotekersektoren”.

| forlaengelse af Konkurrenceradets analyse af konkurrencen i apotekssektoren fremkommer
Konkurrenceradet i papiret med 5 anbefalinger, der ifglge Konkurrenceradet har til formal at styrke
konkurrencen i apotekersektoren under hensyntagen til, at borgere i Danmark fortsat har en rimelig let og

sikkerhedsmaessig forsvarlig adgang til lsegemidler.

FPM er brancheforening for parallelimportgrer af medicin i Danmark. Vores medlemsvirksomheder havde i
2021 en omseetning i Danmark pa knap 4 mia. kr. og generede derved en samlet besparelse pa 740 mio. kr.
pd medicinudgifterne for patienter og samfund. Parallelimportgrer skaber som de eneste konkurrence pd
den del af legemiddelmarkedet, som fortsat er underlagt patent, og hvor der endnu ikke er konkurrence fra
generika. Den gennemsnitlige besparelse pa et parallelimporteret originalt leegemiddel er 19 pct. af prisen.
Danske parallelimportgrer tegner sig i dag for 30 pct. af omsaetningen af den medicin, som szlges pa
apotekerne?. Derfor har FPM en naturlig stor interesse i reguleringen af pris- og apoteksomradet, som er af

afggrende betydning for branchens markedsvilkar i Danmark.

Salg af medicin i apotekssektoren er reguleret af 14-dages udbud, hvor laegemiddelleverandgrerne i hver
prisperiode konkurrerer om at levere den billigste leegemiddelpakning, som apotekerne skal tilbyde
kunderne. Denne “danske model” har gennem en arraekke vist sig yderst velegnet til at sikre en staerk
priskonkurrence, lave priser, og ikke mindst ogsa hgj forsyningssikkerhed (fordi flere leverandgrer forsyner
det danske marked). Danmark ligger i top i Europa, nar det geelder om at opna de billigste priser pa den del
af medicinmarkedet i primaersektoren, som er udsat for konkurrence, og medicinpriserne i Danmark er i dag
historisk lave. Den meget dynamiske model beundres i andre EU-lande og kan lade sig ggre blandt andet pa

grund af et meget transparent prissystem, en effektiv IT-understgttelse, samt en velfungerende

1 Den samlede besparelse for patienter og samfund i 2021, som er effekten af parallelimporteret medicin, fremgéar af en
helt ny undersggelse, som er foretaget af Copenhagen Economics (vedhaftet dette hgringssvar).
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forsyningskaede med leverandgrer og grossister, der Igbende sikrer og tilpasser forsyningerne til markedet i

forhold til prisfastsaettelsen i de enkelte prisperioder.

Apotekerne spiller ogsd her en afggrende rolle i forhold til at sikre den effektive priskonkurrence i kraft af
deres forpligtelse til at tilpasse varelagrene hver 14. dag med henblik pa at kunne udlevere den billigste
pakning til forbrugere og patienter i hver prisperiode. For at substitutionsordningen kan fungere effektivt, er
apotekernes fuldstaendige uvildighed og uafhaengighed af kommercielle interesser i forhold til, hvilket

leegemiddel der szelges, naturligvis af helt afggrende betydning.

Derfor advarer FPM mod indgreb eller hurtige Igsninger i pris- og apoteksreguleringen, der kan risikere at
forringe markedsvilkarene, reducere apotekernes uvildighed, mindske transparens i priserne og derved
risikere at begraense konkurrencen og udbuddet i markedet, og stik imod hensigten bevirke hgjere

medicinpriser og lavere forsyningssikkerhed.

Hovedessensen af anbefalingerne fra Konkurrenceradet er, at konkurrencen pa apoteksomradet er for svag,
og at der derfor bgr liberaliseres yderligere pa omradet, blandt andet med ophaevelse af kravet om
personligt farmaceutejerskab, ophavelse af begransninger pa etableringsretten, samt ophaevelse af den

interne udligningsordning mellem apotekerne.

FPM deler imidlertid ikke opfattelsen af, at der er et behov for endnu stgrre konkurrence pa
apoteksomradet, hvor varierende forbrugerpriser pa receptpligtige leegemidler bliver et
konkurrenceparameter. Apotekerne er og bgr efter FPM'’s opfattelse vaere en del af sundhedssektoren, hvor
ogsa hensynet til radgivning og tilgeengelighed vejer tungt. Apotekerne har efter FPM’s opfattelse allerede
imgdekommet det politiske gnske om en gget tilgaengelighed, navnlig efter aendringen af apotekerloven i
2015, hvor apotekerne har faet langt friere etableringsret med adgang til etablere nye filialer i konkurrence
med andre apoteker, og hvor antallet af apoteksenheder er vokset med mere end 60 pct. Samtidig varetager
apotekerne i dag i gget omfang en raekke gvrige opgaver for sundhedsvaesenet, herunder vaccination,

medicinradgivning, genordination osv.

De mange nye apoteksenheder stiller endnu stgrre krav til en effektiv distribution i forsyningskeeden med
henblik pa at sikre, at de alle billigste pakninger i hver substitutionsgruppe er tilgeengelig pa et langt stgrre
antal apoteksenheder for at sikre, at patienterne ikke gar forgaeves efter den billigste pakning. Det er derfor
FPM’s holdning, at markedet efterhanden "er maettet” i forhold til antallet af apoteksenheder, navnlig nar
der samtidig skal tages hensyn til, at systemet ogsa fortsat skal kunne hange sammen distributionsmaessigt

med 14-dages prissystemet, som er forudsaetningen for den effektive priskonkurrence i leverandgrleddet.
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Af disse arsager samt hensynet til uvildighed og forankringen af apotekssektoren i sundhedsvaesenet kan
FPM ikke stptte anbefalingen om yderligere ophaevelse/aendringer i reguleringen af etableringsretten for

apoteker.

Tilsvarende kan FPM ikke stgtte Konkurrenceradets forslag om maksimalpriser, som ifglge Konkurrenceradet
skulle indebzere, at apotekerne skal have lov til at seette en lavere pris og dermed fa en lavere avance pa
pakninger med A-status for at tiltreekke kunder/patienter i konkurrence med andre apoteker. Dette ville
veaere et grundleeggende opggr med fastprissystemet, hvor patienterne kan have tillid til, at medicinen koster
det samme overalt i landet. Konkurrenceradets forslag vil bevirke langt mindre gennemsigtighed pa
prisomradet og risikerer at indvirke negativt pa apotekernes uvildighed, dvs. at kommercielle interesser vil
pavirke apotekernes indkgbs- og udleveringsmgnster og dermed medvirke til flere restordresituationer og

svaekket substitution.

Konkurrenceradets anbefaling 4 om, at laegen ved ordination “kun” skal vaelge substitutionsgruppe,
hvorefter det er op til apoteket at udleverer det billigste preeparat i substitutionsgruppen, er efter vores
opfattelse fornuftigt. Et lignende forslag er, sa vidt FPM er informeret, allerede under overvejelse i regi af
parterne bag det Feelles Medicinkort (FMK) og afspejler en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem lzeger og
apoteker, hvor lzegen ordinerer behandlingen, og apoteket skal sikre, at den billigste pakning tilbydes og
udleveres til forbrugeren. Forslaget vil efter FPM’s opfattelse kunne medvirke til at understgtte
substitutionsordningen ved at i endnu hgjere grad at ggre det tydeligt for medicinbrugerne, at alle
praeparater i en substitutionsgruppe er ligevaerdige/substituerbare. Men forslaget understreger derved ogsa
endnu mere vigtigheden af, at apotekerne er fuldkommen uden kommercielle interesser i forhold til, hvilke

legemidler apotekerne indkgber, selger og udleverer til forbrugerne.

FPM star naturligvis til radighed for Konkurrenceradet for eventuelle yderligere spgrgsmal i relation til

ovenstaende.
Med venlig hilsen
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