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Statens legemiddelverk

1. Innledning

Apotekavansen skal vurderes minst hvert fierdg.&8t.meld. nr. 18 (2004 — 2005) "Rett
kurs mot riktigere legemiddelbruk”, kap. 12.4.4.1$¢e og omsorgsdepartementet ga i
tildelingsbrevet av 2. februar 2009 Legemiddelverkappdrag & legge fram en vurdering av
apotekavansen.

| arbeidet med denne rapporten har vi trukket kstezne aktarer pa falgende mater:

» Apotekforeningen, Legemiddelindustriforeningen ogr$k Industriforening for
Generikaleverandgrer har veert i mgte med Legenviddet i en tidlig fase. De har
fatt informasjon om oppdraget, fatt innblikk i mdlde og grunnlagsdata vi har brukt
og har gitt innspill.

* Nasjonalt Folkehelseinstitutt har bidratt med deaeReseptregisteret og
Grossistbasert legemiddelstatistikk (Grossistdtiltisn), i tillegg til radgivning i bruk
av modeller.

Data for arene 2006, 2007 og 2008 er brukt i evalgen.
Alle belap i rapporten er nominelle om ikke anrmebgpgitt.

Rapporten ble farst utgitt i januar 2010. Men serer Legemiddelverket blitt oppmerksom
pa at det var feil i datagrunnlaget for noen aurfggne som gjaldt legemidler i
trinnprismodellen. Disse figurene (nr. 4, 7 og Bjettet opp i denne rapporten. Noe av
drgftingen i tilknytning til figurene og noen kulepkt i kap. 2.1 Ngkkeltall og
konklusjoner,er ogsa blitt endret som fglge avedatt har ogsa lagt til to nye figurer (7.1 og
7.2) i kapittel 4.3.2.

2. Oppsummering

Legemiddelverket har evaluert apotekavansen mathiag i data fra 2006 — 2008. | tillegg
er endringer i rammebetingelsene i 2009 omtaldeé¢er relevant.

2.1 Legemiddelverkets innstilling

Legemiddelverket finner at de samlede rammevilkérfen apotekdrift i Norge er
tilfredsstillende. Nar det gjelder satsene for agavansen pa legemidler med
markedsfgringstillatelse, foreslar vi ingen endrivgrken nar det gjelder niva pa satsene eller
struktur.

Legemiddelverket mener at myndighetene bgr prieridelegge bedre til rette for konkurranse
pa legemiddelmarkedet. Tiltak vi foreslar & priemét er & revurdere fullsortimentskravet til
grossistene, fortsatt legge vekt pa a inkludereesitoff i trinnprissystemet sa raskt som mulig
0g a oppheve gevinstdelingsmodellen. Apotekloveamaekforskriften er nylig revidert,
ogsa med sikte pa a legge til rette for konkurramtsé fierne ungdvendige begrensninger pa
apotekene. Legemiddelverket vil fortsette arbemdet a falge opp det nye regelverket.
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Vi foreslar pa nytt en endring som ogsa ble fotéskvalueringen av apotekavansen i 2006,
ved at A/B-tillegg kan legges til ogsa ved anbrudd.

2.2 Ngkkeltall og konklusjoner

Omsetning

« Total omsetning i apotek fra 2006 til 2008 hattrealvekst pa 4,6 prosent fra 2006 til
2008. Private apotek har hatt en realvekst pa@8emt, mens tilsvarende tall for
sykehusapotekene var 10,7 prosent.

« Reseptpliktige legemidlers andel av totalomsetnirtygr gatt ned fra 72 prosent i
2006 til 69 prosent i 2008.

» Reseptfrie legemidlers andel av totalomsetningervésat stabil pa 9 prosent i
perioden.

* Handelsvarenes andel av omsetningen har gkt fpads®nt i 2006 til 21 prosent i
2008.

Avanse pa reseptpliktige legemidler utenfor trinsgystemet
« Gjennomsnittlig apotekavanse per pakning har matealgkning pa 1,1 prosent fra
2006 til 2008.
« En pakning hadde i 2008 en gjennomsnittlig AIP p&,90 kroner og en apotekavanse
pa 39,60 kroner. Det tilsvarer en apotekavanse7g@drosent.

Avanse pa legemidler i trinnprissystemet

» Samlet avanse for apotek og grossist gkte fra S4.7knoner i 2006 til 744 mill.
kroner i 2008. Dette skyldes i stor grad et stmolem pa trinnprismarkedet ved at
nye virkestoff har kommet pa trinnpris.

* Gjennomsnittlig GIP per pakning falt fra kr 64 iG®til kr 61 i 2008, en realnedgang
pa 9 prosent. Gjennomsnittlig avanse per pakningpotek og grossist falt fra 86 til
69 kroner i samme periode, en realnedgang pa Z&pto

» Gjennomsnittlig GIP per pakning har gkt reelt mgar@ent for originalpakninger,
mens den ble redusert reelt med 17 prosent forrdi@ne

Avanse pa reseptfrie legemidler

« Apotekenes avanse pa reseptfrie legemidler var@sept i 2006 og gkte til 102
prosent i 2008.

! Generell prisstigning i perioden, malt ved KPI; pa 4,6 prosent. Se kap. 3.4.
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3. Apotekenes omsetning

Apotekenes omsetning kan deles i tre hovedkater
- Reseptpliktige legemidl
o Dette segmentet kan videre fordeles mellom byttbgrikke byttbare
legemidler. De fleste byttbare legemidlene er otafatv trinnprissysteme
og er saledes ikke avanseregul
- Reseptfrie legemidler
- Andre varer (handelsvar:
o Deler av det som defines som handelsvarer er forhandlingspliktige.
vil si at apotekene har en |- og forskriftsfestétplikt til & forhandle diss
varene, som blant annet omfatter medisinsk fortmakeriel, dietetiske
naeringsmidle og visse hudpleiemidler.

Figur 1 Apotelenes omsetning i 20

Apotekenes omsetning (i mill. kr. AUP ekskl. MVA) fardelt pa
legemidler og andre varer - 2008
{Kilde: Apotek og legemidler 2009, NAF)

M Reseptbelagte legemidler
W Reseptfrie legemidler

W Andre varer (handelsvarer)

Figur lviser fordelingen av apotekenes omsetnmalt ved apotekenes utsalgspAUP),
ekskl.mva.) for private og sykehusapotek for 20Reseptpliktigedgemidler star fo72
prosent av omsetningen i 2Q06ens tilsvarendtall for 2008 var 69 prosent.dReptfrie
legemidles andel av omsetning har vaert stabil pa 9 prosent i perioden 202068, mens
andelen av reseptbelagte legemidler har gatt nd¢ilferdel for handelsvare Omsetningen
av reseptfrie legemidler malIDDD har veert relativt stabilt de siste &r.* Omsetningeri
apotek, malt i kroner, hdmatt en arlig vekst pcirka 5 prosent.

“apotekloven § B farste ledd, apotekforskriften §
% Grunnlagsdata for & beregne prosentandeler av ningenh (AUP) er fra "Apotek og Legemidler 2009” pk:

1.2.1, Apotekforeningen
“|egemiddelforbruket i Norge” (utgavene i 2007, 808y 2009), side 15, Folkehelseinstitut
> Apotek og legemidler 2009”, side 6potekforeningen
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Den totale omsetningen i apotekene har vokst ndtmmed 9,2 prosent i perioden 2006 —
2008. Private apotek har hatt en vekst pa 7,8 ptpseens tilsvarende tall for sykehusapotek
var 15,3 prosert.

Ordningen med salg av legemidler utenom apotek (LidAebaerer at dagligvarehandel,
kiosker m.m. kan selge utvalgte reseptfrie legeenidDrdningen ble innfart i 2003 for &
bedre tilgjengeligheten til viktige reseptfrie legdler, og for & gi gkt priskonkurranse. |1 2008
hadde dagligvarehandelen en andel pa ca. 41 pfasemblumet malt ved DDD pa& de mest
solgte legemidlene i LUA. For mer informasjon orealgjspriser i LUA-ordningen, vises det
til Legemiddelverkets prisundersgkelse fra 2009

Av de tre produktkategoriene er det kun resepthelegemidler til mennesker som er
underlagt pris- og avanseregulering@enne reguleringen begrunnes med at
legemiddelmarkedet er preget av en rekke forholoh@pol/patentvern, asymmetrisk
informasjon, tredjepartsfinansiering, m.m.) sorefdil et imperfekt marked.

Som fglge av pris- og avansereguleringen av restggte legemidler, har apotekene en
hayere bruttofortjeneste pa reseptfrie legemidiehandelsvarer enn pa de avanseregulerte
reseptpliktige legemidlene. Reseptbelagte legematdigattet av trinnprissystemet er ikke
underlagt avanseregulering. Men som fglge av \@riitkegrasjon mellom grossist og apotek,
har marginene samlet sett veert vesentlig hgyerécenmaseptbelagte legemidler forgvrig.

Det er vanskelig a fremskaffe detaljerte kalkytarlznnsomheten i de forskjellige
segmentene. Det er ikke opplagt hvordan faste &dsinskal baeres av de ulike
inntektsgivende kildene. For de vertikalt integeekjedene er apotekenes innkjagpspris (AIP)
ogsa en internpris. Slik at kjedene til en visgidtan tilpasse hvor stor del av
overskudd/underskudd som vil vises pa apoteknivgetien. Gevinstdelingsmodellen har
ogsa gitt de vertikalt integrerte kjedene gkononmslentiv til & sette faktisk AIP lik
maksimal AIP*°

Det er likevel apenbart at de elementene som ikgis- og avanseregulert har et hgyere
dekningsbidrag enn den avanseregulerte delen agtoimgen, og at disse saledes bidrar
relativt mer til lsnnsomheten i bransjen enn deanaeregulerte omsetningen. Pa den annen
side kan man si at det er nettopp den pris- ogseragulerte delen av reseptpliktig omsetning
som gir legitimitet og grunnlag for at nzeringen kanen hgyere fortjeneste pa de andre
delene av totalomsetningen.

Et sentralt spgrsmal i & vurdere hva som er dgrikbksimalavanseniva er om man skal se pa
den avanseregulerte delen av omsetningen isolertagh man ogsa skal se pa hvilke
muligheter naeringen har for inntjening pa de amdlene av den samlede omsetningen i
neeringen. Dagens maksimalavanser, kombinert medm&de gkonomiske rammevilkar for
bransjen, har gitt grunnlag for en tilfredsstilleddgnnsomhet bade i selvstendige apotek og

® Grunnlagsdata for beregning av prosenter finfidpotekstatistikk 2008”, kap. 4 — www.legemiddelket.no
" "Legemiddelforbruket i Norge 2004-2008", side E@lkehelseinstituttet.

8 "Det Ignner seg & sjekke prisen pa reseptfrie nreisi- www.legemiddelverket.no

® Unntak for enkelte reseptfrie legemidler og metdikiutstyr som har forhdndsgodkjent refusjon, som e
underlagt pris- og avanseregulering.

2 Se brev av 16. oktober 2009 til Helse- og omsargattementet hvor Legemiddelverket foreslar at
gevinstdelingsmodellen oppheves.
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kiedeapotekLegemiddelverket mener at de gkonomiske ramménélhe gir rom foet
tilfredsstillende faglig niva pa de tjenestene agenhe utfare

Store forskjeller i lannsomhet pa ulike produktgrapkan pavirke incentivstrukture!
apdekene. | den grad et segment er mer lgnnsomtteammet er det naturlig at apoteke
fokuserer pa de mest lannsomme omradMen gotekforskriftens § 38 krever
omsetningen av forhandlingspliktige varer skal mtgjminst 85 prosent av apoteketsle
vareomsetning. Dette kravet fjernes fra 1. jan@diC. Men dette vil fortsatt veere regulert v
Apoteklovens § 61 som bestemmer at apotekets eksponering aveaeeior publikum ska
domineres av varer som hgrer inn under apotekdtaradlingsplik.

3.1 0Omsetningsutvikling i legemiddelmarke
Figur 2Prosentvis arlig endring i totalt salg malt i krof@UP estimert) og DDD 20(-2008

Qooo mAUP

000 001 200% i} nng 005 006 aifiry 2008

Frozert (%)
S

Kilde: Legemiddelforbruket i Norge 20(— 2008, Nasjonalt folkehelseinstitutt
Omsetningsgkning i kronefigur 2 er malt i AUP-verdi (estimert).

Veksten i legemiddelmarkedet de siste arene flatet ut. Myndighetsinitierte kilsam
prisrevurderinger, endring av kuttsatser i trinagystemet og endrede vilkar for refus;
kombinert med patentutlgp fdefe store legemidler de siste arene, har bidta@ttdempe
veksten.

3.2 Beregningsmodell

Legemiddelverket har bygget erodell for & gjgre beregninger til rapportéfodellen
omfatter data for reseptpliktidegemidlerfor mennesker og med markedshastillatelse
Det erbenyttet faktiske priser som er hentet fra Resgjsteret (AUP) o¢
Grossiststatistikken (GIP og AIP). Volumtall er ketfraReseptregisteret.
Legemiddelverkets legemiddeldatabase er brukt ferde ut informasjon om reseptkle
(A, B eller C) og om legemiddelet er pa trinnpiiisreikke. Sykehusapotek oigstitusjone er
inkludert.

Modellen er brukt i figur 3, 4g &i dette kapitlet og i tabell 3 i kap. 8.
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3.3 Omsetning av reseptpliktige legemidler forg@lieddene i
distribusjonskjeden

Ved hjelp av beregningsmodellen (jf. kap 3.2) Haanslatt hvor stor andel av omsetningen
av reseptpliktige legemidler som tilfaller leverandgrossist og apotek.

Beregningen er gjort bade for legemidler som ikkpaetrinnpris og for legemidler pa
trinnpris.

Figur 3 Fordeling av omsetningen av reseptpliktageemidler pa de ulike interessentene,
ekskludert trinnprislegemidlEr

Total omsetning: 13 166 13197 13231
100 % -
90 % -
80% -
70% -
60% - u MVA
H Apotekavanse
50% -
1 Legemiddelavgift
40% - .
M Grossistavanse
30% - M Produsent
20% -
10% -
0% -
2006 2007 2008

Vi ser av figur 3 at fordelingen av omsetningerrgeseptpliktige legemidler, utenom
trinnprislegemidler, har endret seg lite i perio@@n2006 til 2008.

“Trinnprislegemidlene er trukket ut for det aktudiret virkestoffet kom pa trinnpris, og alle etedgiende Ar.
Unntaket er atorvastatin som er inkludert i datagtaget for 2008, selv om det fikk trinnpris 15vamber
2008. Grunnlagsdata: jf. kap. 3.2.
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Figur 4 Fordeling av omsetningen av trinnprislegéieri pa de ulike interessentéhe

Total omsetning: 1073 1399 1567
100 % -
90 % -
80% -
70% -
60 % - u MVA
H Apotekavanse
50% -
m Legemiddelavgift
40% - :
M Grossistavanse
30% - M Produsent
20% -
10% -
0% -
2006 2007 2008

Figur 4 viser at leverandgrenes andel av omsetniagdegemidler i trinnprissystemet er gkt
fra 28 prosent i 2006 til 32 prosent i 2008. Apeteds andel er redusert fra 28 til 27 prosent.
Grossistenes andel er redusert fra 23 til 20 ptosmidlertid har apotekene gkt sin avanse i
kroner med 40 prosent fra 2006 til 2008, fra 3042b mill. kroner. Grossistene gkte sin
avanse i kroner med 31 prosent i perioden. Saméatse for apotek og grossist gikk fra 547
mill. kroner i 2006 til 744 mill.kroner i 2008. Detskyldes i stor grad et stgrre volum pa
trinnprismarkedet ved at nye virkestoff har komp@trinnpris.

Antall virkestoff som er inkludert i trinnprissysbet gkte fra 30 per 1/1-2006 til 47 per 31/12-
2008. Salgsvolumet av trinnprislegemidler, mahtiadl solgte pakninger, har ogsa gkt mye i
perioden. |1 2006 ble det solgt 4,3 millioner paky@npa trinnpris. Tilsvarende tall i 2008 var
7,8 millioner. Antall pakninger uten trinnpris gikled fra 40,2 millioner i 2006 til 39,4
millioner i 2008. Av totalt antall solgte resepktige pakninger var 10 prosent pa trinnpris i
2006. Denne andelen gkte til 18 prosent i 265¢8.

2 Trinnprislegemidlene er inkludert i aret virke$eafkom pa trinnpris og alle etterfalgende &r. Agmtatin er
unntaket og er ikke inkludert i datagrunnlagetZ008, selv om det fikk trinnpris 15. november 2008.
Grunnlagsdata: jf. kap. 3.2.

13 Datagrunnlag fra Reseptregisteret, Nasjonalt futkgeinstitutt

4 For mer informasjon om gkning i omsetning av giaeirNorge se "Arsaker til ulik generikaandel irdiske
land”, 2009 -www.legemiddelverket.no
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3.4 Utvikling i gjennomsnittlig AIP per pakning

Figur 5 viser utviklingen i gjennomsnittlig AIP fgakninger av registrerte, reseptpliktige
legemidler i Norge. Legemidler omfattet av trinigsgistemet er ikke avanseregulert, og er av
den grunn trukket ut av datagrunnldgeFiguren viser at gjennomsnittlig AIP per pakning
har gkt med 3,3 prosent i perioden 2006 — 2008.deeerelle prisstigningen i samme
periode malt ved konsumprisindeksen (KPI), har yz&,6 proseft Dette gir en reell
prisnedgang pa 1,3 prosent for gjiennomsnittspaleming

Gjennomsnittlig avanse per pakning har gkt megBsent i den samme perioden (fra 37,50
til 39,60 kroner). Korrigert for KPI, ser vi at dear veert en realoppgang i gjennomsnittlig
apotekavanse per pakning pa 1,1 prosent. Selv tneek sett har vaert en nedgang i
gjennomsnittlig AIP per pakning, har altsd apotekeen per pakning gkt. Det skyldes at
kronetillegget i apotekavansen er fast. Nar AlRdier synker, vil kronetillegget utgjare en
stgrre prosentandel av AlP-verdien og avansepreseiitgke.

Grovt sett har altsa gjennomsnittlig AIP og apotekese for registrerte, reseptpliktige
pakninger holdt falge med den generelle prisvekstiens i samfunnet, malt ved KPI.

Figur 5 Utvikling i gjennomsnittlig AIP og avansempakning (ekskl. trinnprislegemidler),
ekskl. MVA''

240 40
220 T 40
+ 39
200
+ 39
180
+ 38
< 160 =
X X
o + 38 o
< 140 | 5 &
Z
120 T 37
100 36
2006 2007 2008
I Gj.snittlig AIP per pkn. 221,6 227,4 228,9
—&— Gj.snittlig ;Ena?vanse per 375 385 396

Gjennomsnittspakningen i 2008 hadde en AIP pa ZP&@®ner og tilhgrende avanse pa 39,60
kroner. Dette tilsvarer en apotekavanse pa 17,8emto

15 Trinnprislegemidlene er trukket ut for det aktadiket virkestoffet kom pa trinnpris, og alle duégende Ar.
Atorvastatin er inkludert i datagrunnlaget for 2068lv om det fikk trinnpris 15. november 2008.
18 Statistisk sentralbyrd

" Datagrunnlag: jf. kap. 3.2.
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Overgang til nye og dyrere legemidler har de siséae i starre grad forekommet for
sykehusapotekene enn for de private apotekende Betllustrert i tabell 1.

'lI;abeII 1 gjennomsnittlig AIP per pakning, alle nefgdiktige pakninger med MT, ekskl. MVA

Kroner 2006 2007 2008
Private apotek 187 182 176
Sykehusapotek 388 413 440

Fra 2006 til 2008 er gjennomsnittlig AIP per palgior private apotek redusert med knapt 6
prosent. | sykehusapotekene er den gkt med vetdsgpt. Sykehus bruker mye dyre
legemidler, og disse har blitt dyrere sammenlignetl legemidlene som selges i private
apotek i lgpet av perioden.

4. Apotekenes maksimalavanse

4.1 Hva skal avansen dekke?

Apotekavansen skal dekke kostnader apoteket loabinidelse med lovpalagte oppgaver og
plikter knyttet til resept- og varehandteringens$a oppgavene er utdypet i lover, forskrifter
og rundskriv. Apotekavansen ma ses pa som en dig aamlede rammevilkar som skal
skape grunnlag for avkastning til eierne av apatekeNorge.

Man kunne tenke seg at avansen ble regulert Wimgpleksiteten i reseptarbeidet.
Eksempelvis kunne man differensiere faste kroeeiij! per pakning (som i dag), per
ordinasjon, per resept, per pasient, per pasierdrpem det er farstegangsekspedisjon av
bestemte legemidler osv. Gjeldende struktur madsiesre relativt enkel og det er tatt hgyde
for at den skal reflektere gjennomsnittskostnagesrepakning.

At strukturen er enkel er en fordel i seg selv,dite aktarer. Det gjgr det enkelt for alle
aktgrer & beregne forventet avanse ved salg. Deééxfor innenfor dagens struktur veere
varierende grad av lgnnsomhet for apotekene fie ydakninger og ulike
reseptekspedisjoner.

| tillegg til lovpalagte plikter utfarer ogsa apkéme andre oppgaver som de i varierende grad
kan ta betalt for. Eksempler pa forvaltningsoppgaeen apotekene utfarer mot betaling er
utstedelse av Schengen-attester. Legemiddelasseftabilitering (LAR) og

multidosepakking er eksempler pa faglige servicgappr som utfgres mot betaling.

Legemiddelverket oppfordrer ogsa apotekfarmasdiyi@melde fra om bivirkninger, men
dette er ikke en lovpalagt oppgave. Melding frarfasayter har gatt ned fra 510 i 2005 til 291
i 2008. Nedgangen i meldinger fra farmasgyter@mrstenn for leger og annet helsepersonell.

Helsedirektoratet har ledet et arbeid med a vurlenester i apotek, pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet. Direktoratet la den 1. 209 frem rapporten "Helsehjelp i
apotek”. | rapporten blir det blant annet vurdenrt olike tjenester er egnet som helsehjelp i
apotek. Egne arbeidsgrupper har vurdert hver etjkekste. | rapporten drgftes ikke

18 Datagrunnlag: Grossiststatistikken, Folkehelséirtset
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finansiering spesielt. Helsedirektoratet forestidelse- og omsorgsdepartementet farst
beslutter om tjenestene skal stattes ved en affeibnsiering og i sa fall hvilke tjenester det
dreier seg om. Helsedirektoratets konkluderte meg@@estene legemiddelsamtaler og
raykesluttveiledning kan veere velegnet a etablapotek. Direktoratet konkluderte ogsa med
at tienestene formidling av offentlig helseinforfjoas inhalasjonsveiledning astma/KOLS og
veiledning i bruk av medisinsk forbruksmaterielt thabetes utfagres i apotek, men kan
struktureres og organiseres bedre. Direktoratedfatdr ikke kolesterolmalinger i apotek.

4.2 Maksimalavanse for apotek — legemidler utempris

For reseptpliktige legemidler var maksimalavansperioden 2006 — 2008, beregnet etter
folgende satser:

* 8 % av de farste 200 kroner AIP

* 5% av belgpet over 200 kroner AIP

* Kronetillegg - 21,50 kroner per pakning

» Tillegg for A-/B-preparater - 10 kroner per pakning

Fra 1. januar 2009 ble avansesatsene noe endastogen ble redusert slik at det ville gi en
innsparing pa 15 mill. kroner for Folketrygden dyrill kroner for pasientene. For nsermere
informasjon om bakgrunnen for endringen, viseditikapittel 5. Satsene for beregning av
maksimalavansen fra 1.1.2009 er:

* 7 % av de farste 200 kroner AIP

e 4 % av belgpet over 200 kroner AIP

» Kronetillegg - 22,00 kroner per pakning

» Tillegg for A-/B-preparater - 10 kroner per pakning

Maksimal apotekavanse per pakning fastsettes veetait fra fastsatt maksimal apotekets
innkjgpspris (maks AIP) farst beregnes prosengijleg deretter legges relevante
kronetillegg til.

12
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Figur 6 illustrerer hvordan maksimal apotekavanse per pakwarierer for ulike AIP malt i
kroner og prosent.
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Beregningen som ligger til grunn for figur 4 inkkrer ikke A/B-tillegg.

Maksimal apotekavanse benyttes for reseptplikegemidler til mennesker. Den benyttes
ogsa kun for legemidler med markedsfaringstill&eEn del reseptpliktige legemidler
omsettes i pakninger som er unntatt fra resept@i&stemmelsene om maksimal
apotekavanse gjelder ikke for disse pakningene.

For farmasgytiske preparater levert etter spegwelkjenningsfritak, er tillegget 25 prosent av
apotekets faktisk innkjgpspris og et tillegg pak8&aner per pakning, med eventuelt tillegg for
A/B-preparater.

Apotektilvirkede legemidler har i hovedsak fri pl#snelse. Legemiddelverket har hjemmel
til & fastsette AIP og AUP av hensyn til visseduiiitr, jf. legemiddelforskriften § 12-4.
Legemiddelverket har i 2008 fastsatt refusjonsipni®nkelte apotekfremstilte legemidler
som har forhandsgodkjent refusjon.

En del medisinsk forbruksmateriell og dietetiskeingsmidler pa resept refunderes av
trygden og har derfor en fastsatt refusjonsprisiri@erefusjonsprisen fremkommer som et fast
prosenttillegg til AIP. Prosentsatsen variererlfgetil 40 prosent, avhengig av produktgruppe.
Helsedirektoratet forvalter avansereguleringerdisse varene. Trygden refunderte slike
varer for 1,1 — 1,2 mrd. kroner &rlig i perioderd@0 2008"°

Som nevnt tidligere, er avansen pa reseptfrie lédjemikke regulert, og det er fri utsalgspris
for denne produktgruppen. Apotekavansen pa resefefyemidler gkte fra 88 prosent i 2006

19 St.prp. nr. 1 for Helse- og omsorgsdeparteme(2668 — 2009) og (2009 — 2010), kap. 2751 post 72
Sykepleieartikler
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til 102 prosent i 2008. Avansen er her anslatt&ektle total omsetning pa reseptfrie
legemidler til mennesker pa AUP-niva med total aimisg av samme varegruppe pa AlP-
niv&d?° Den regulerte maksimalavansen p& reseptpliktigentédler er en del av flere
rammevilkar som til sammen utgjer de totale ramtikévifor omsetning av legemidler. Det

at reseptfrie pakninger ikke er pris- og avansdeztjier en sentral del av rammevilkarene for
neeringen. Det er rimelig at ogsa dette ma tilleggds nar man skal vurdere nivaet pa den
regulerte maksimalavansen. At reseptfrie legemiétler er pris- og avanseregulert, og at
legemidler omfattet av trinnpris ikke er avansetedguymen prisregulert) kan saledes
betraktes som deler av det som utgjer de totaleneritkar for legemiddelomsetning i

Norge.

4.2.1 Strukturen pa apotekavansen

Maksimalavansen bestar av et fast kronetillegg somavhengig av pakningens verdi, og et
prosentpaslag som avtar med gkende AIP. Sidenkaistkostnader knyttet til handtering og
ekspedisjon av en legemiddelpakning i stor gradagte uavhengig av legemiddelets pris, er
det rimelig at det faste kronetillegget utgjer elativ vesentlig andel av avansen. For billige
pakninger vil kronetillegget dermed utgjgre eng@ndel av avansen enn for dyrere
pakninger. Apotekene er dermed sikret en minstesvpa relativt billige pakninger. 1 tillegg
kommer det et kronetillegg for A/B-preparater sdwal slekke den hgyere kostnaden for
apoteket ved ekspedering av slike preparater.

| forbindelse med endringen av apotekavansen Liaja2009, ble det i samrad med
Apotekforeningen besluttet & gke det faste krdegtiet, mens prosentpaslaget ble justert ned
(se kap. 5).

4.2.2 Avansestrukturens pavirkning pa apotekenes incentiv

Avansestrukturen ma veere slik at den i stagrst ngrkgl gir riktige incentiver til apotekene.
Det faktum at legen forskriver legemidlene, gjgapbtekenes handlefrinet til & styre salget
mot lgannsomme varer/ekspederinger er begrensedtp@skptpliktige segmentet. Apotekene
har noe handlefrihet nar det gjelder starrelsepgkhingene som ekspederes.
Apotekpersonell er imidlertid forpliktet til ikke @afare pasienter ungdvendige utgifter
(helsepersonelloven § 6). Ogsa apotekloven § 6-prisopplysningsplikt er ment & motvirke
eventuelle faringer om & ekspedere pa en slik atdtestnaden for kunden aker.

Kronetillegget i avansen gir apotekene, isolet, gttinsentiv til & selge flere smapakninger
framfor en stor pakning, gitt at de skal selgesg@hme antall enheter.

Eksempelet viser hvordan apotekene tjener mergedga to 50- pakninger framfor en 100-
pakning nar enhetsprisen pr tablett er lik pa AlRa. Salg av to 50-pakninger gir 58 kroner i
avanse mens salg av en 100-pakning gir 36 kroaeginse.

20 Alle apotek, grunnlagsdata fra Apotekforeningety B og Grossiststatistikken (AIP)
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Tabell 2 Eksempel salg av to 50-pakninger ellet@dpakning

50 pakning 100 pakning
AIP 100 200
Kronetillegg 22 22
%-paslag 7 14
Avanse 29 36
Samlet 2*29= 58 36
avanse
Avanseprosent (58/200) 29 % (36/200) 18 %

Strukturen med prosentvise paslag gir imidlertidtakene insentiver til & selge dyre framfor
billige pakninger. Dette trekker i retning av &hasen i stgrre grad bgr baseres pa
kronetillegg pr. pakning. En fullstendig overgaiidgtonetillegg gir imidlertid apotekene for
sterke incentiver til gkt salg av smapakningegerstim dette vil gi starre fortjeneste.

Avansen bgr derfor fortsatt veere en kombinasjokramebasert- og prosentbasert tillegg.

Legemiddelverket har ikke sett tegn pa at man hargnsket vridning mot & ekspedere sma
pakninger som skulle skyldes avansestrukturenokédiar derfor ikke & endre pa dette.

4.3 Avanse pa legemidler i trinnprissystemet

Starstedelen av det byttbare segmentet er regjganhom trinnprissystemet. Innenfor
trinnprissystemet reguleres prisene pa AUP-nivéawamnsen er ikke regulert.

For de vertikalt integrerte kjedene er det ikkedilelsmessig a utelukkende se pa hvilken
avanse som tas ut i apotekleddet. Deler av ralsagtem oppnas hos leverandgrene tas ut i
grossistleddet og farer ikke til en lavere AIP.

4.3.1 Endringer i trinnprissystemet

Det har siden 2006 skjedd to forskriftsendringeinnprissystemet. Fra 1. januar 2007 ble
antall trinnpriskutt redusert fra tre til to. Sadigj ble siste kuttsats justert fra 50/70 prosént ti
55/75 prosent av utgangsprisen. For simvastatigibte kutt gkt til 85 prosent av
utgangsprisen. Endringene kom etter en evaluesirtgranprissystemet foretatt i april 2006
Det ble anslatt at Folketrygd og pasient til samwi#ta spare om lag 240 mill. kroner i 2007
som fglge av dett&

Fra 1. januar 2008 ble det innfart et betingetjeddtt. Virkestoff som fremdeles omsatte for
mer enn et visst belgp 12 maneder etter sisteamirkutt, ble kuttet ytterligere 10/5
prosentpoeng. Tabe3lgir en oversikt over gjeldende kuttsatser og tiaidp for kutt. Det ble
ansl@gtg'f at Folketrygd og pasient i alt ville spanelag 110 mill. kroner i 2008 som fglge av
dettes

21 Evaluering av trinnprissystemet 2006, www.legerelddrket.no
2 5t.prp. nr. 1 (2006 — 2007) Helse- og omsorgsdepmmtet, kap. 2751 post 70 Legemidler
23 St.prp. nr. 1 (2007 — 2008) Helse- og omsorgsdepmmntet, kap. 2751 post 70 Legemidler
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Tabell 3 Trinnprismodellen

Omsetning AUP siste 12 <100 mill. kr > 100 mill. kr
maneder fgr generisk
konkurranse

Kutt -tidspunkt

1. kutt Ved generisk 30% 30%
konkurranse
2. kutt 6 maneder etter 55% 75%

generisk konkurranse

Omsetning AUP minst 12 > 15 mill. kr >30 mill. krog< >100
maneder etter siste kutt 100 mill. kr mill. kr

Kutt -tidspunkt

3. kutt  Tidligst 12 maneder 65% 80% 85%
etter siste ordinaere
kutt

4.3.2 Nivaet pa trinnprisavansen

Innenfor trinnprissystemet reguleres prisene pa A&, og det er derfor ingen
avanseregulering. Tradisjonelt har samlet avansagdotek og grossist pa dette segmentet
ligget langt hgyere enn for legemidler pa det ikktbare segmentet. Selv om trinnprisene i
perioden 2006 — 2008 har blitt redusert to gangreayansen i dette segmentet fremdeles
betydelig hgyere enn segmentet for ikke-byttbagen@dler. (Samlet grossist- og
apotekavanse er beregnet som andel av GIP. | hagegn apotekavansen for seg er den
beregnet som andel av AIP og tilsvarende for gsteganse som er beregnet som andel av
GIP. Samlet grossist- og apotekavanse blir detfres enn summen av apotek- og
grossistavanse nar de er beregnet separat.)

Apotekene har en del arbeid forbundet med genbsitk, og det er derfor rimelig at
apotekavansen er hgyere pa trinnprislegemidlepérandre reseptpliktige legemidler.

Alle anslag i kap. 4.3 er basert pa data fra gststsitistikken.

| det videre i dette kapitlet er det fokusert pa damlede avansen for apotek og grossist fordi
det er mest relevant for de vertikalt integreriedigne. Disse har stgrstedelen av markedet i
Norge. 12 apotek drives som enkeltmannsforetakrgdlcDisse sikres en avanse pa
trinnprislegemidler fordi grossistene ma tilby derimst ett legemiddel til en AIP, som med
tillegg a\é maksimal apotekavanse, ikke er hgyereagrapotek kan selge legemidlet til
trinnpris:

| perioden 2006 — 2008 har gjennomsnittlig grodsiskjgpspris (GIP) per pakning pa
trinnprislegemidler gatt ned fra 64 til 61 kroneb(prosent), mens gjennomsnittlig samlet
avanse for apotek og grossist per pakning hamgditra 86 til 69 kroner (- 20 proseTit)

24 Legemiddelforskriftens § 12 — 19
5 Omsetning fra private apotek, omsetning i sykedwimstitusjoner ekskludert.
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Denne nedgangen i gjennomsnittlig GIP og avansklekyantakelig i hovedsak
forskriftsendringene per 1. januar 2007 og 1. jar2098.

Figur 7 Utvikling i gjennomsnittlig GIP og samletanse for apotek og grossist pa
trinnprislegemidler, ekskl. sykehusapotek og insfitnef®
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Figur 7 i rapporten viser gjennomsnittlig GIP ogéet avanse for apotek og grossist pa
trinnprislegemidler (volumvektet), ekskludert sykshpotek og institusjoner og ekskl. MVA.

Figur 7 indikerer at bade gjennomsnittlig GIP ogmse per pakning gikk ned fra 2006 til
2008. Ser man pa fordelingen mellom generika ogjral, far man fglgende figurer:

26

Datagrunnlag: AIP, GIP og volumtall fra Grossidtistékken. AUP er beregnet ut fra AIP ved bruk avnfielen
for maksimal apotekavanse.

Trinnprislegemidlene er inkludert i aret virkestdfkom pa trinnpris og alle etterfalgende ar. Atmtatin er
unntaket, og er ikke inkludert i datagrunnlagetZ008, selv om det fikk trinnpris 15.november 2008.
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Figur 7.1
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Samme datagrunnlag som figur 7. Generikapakningieleatifisert med kode fra Farmastat.
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Figur 7.2
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Samme datagrunnlag som figur 7. Originalpakningedentifisert ved kode fra Farmastat.

Gjennomsnittlig avanse per pakning har gatt nedbémle generika og original. Men nar det
gjelder gjennomsnittlig GIP per pakning, har dendgenerika gatt ned med 4 kroner (12
prosent) fra 2006 til 2008, mens den har gkt mkbider (6 prosent) for originalen. Nar
trinnprisen har gatt ned som fglge av forskriftserger, har originalleverandarene i starre
grad opprettholdt en hgyere GIP.
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Figur 8 Samlet avanse for apotek og grossist pagrislegemidler
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Ekskl. mva og sykehusapotek og institusjoner.

Datagrunnlag: AIP, GIP og volumtall fra Grossidtistékken. AUP er beregnet ut fra AIP ved bruk avnfielen
for maksimal apotekavanse.

Trinnprislegemidlene er inkludert i aret virkestdfkom pa trinnpris og alle etterfalgende ar. Asmtatin er
unntaket, og er ikke inkludert i datagrunnlagetZ008, selv om det fikk trinnpris 15.november 2008.

AUP er beregnet i figur 8, mens figur 4 er basérfgktisk AUP. | tillegg er omsetningen for
sykehusapotek og institusjoner ekskludert i datagiaget for figur 8, mens grunnlaget for
figur 4 er inkludert dette. Avansebelgpene blifaehgyere i figur 4 enn i figur 8. Det
skyldes at det ikke var praktisk mulig & skillesykehusapotek og institusjoner i
datagrunnlaget for figur 4 da rapporten ble lagetmalet med figur 8 er imidlertid a vise
utviklingen i avansen pa trinnprislegemidler foivate apotek, fordelt pa generika og
originallegemidler. Vi ser at utviklingen, bade nmegiuten sykehusapotek, viser den samme
trenden.

4.3.3 Utviklingen i GIP etter innfgring av trinnpris

| evalueringen av trinnprismodellen som ble gj&006, sa vi at for de fleste tilfellene, var en
"trinnpris-GIP” allerede fremforhandlet far trinipen tradte i kraft. Videre sa man at
prisfallet allerede ved begynnelsen var tilpassdremtidige kuttene i trinnprisen. Dette er
ikke like tydelig i perioden 2006 - 2008. For erikelirkestoff ser vi fremdeles at grossistene
fremforhandler en GIP som allerede fra begynnetseitpasset fremtidige kutt.
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| figur 9 og 10 er prisene indeksert slik at 10@ilemaksimal AUP og faktisk GIP da
generisk konkurranse oppstod . Manedlig observasjgjennomsnittsverdien for maneden.

| figur 9 ser vi utviklingen i GIP for virkestoffetlanzapin. Her ser man at grossistene har
klart & fremforhandle en lav GIP som allerede feat<r tilpasset den endelige trinnprisen.
Av figuren fremkommer det ogsa at originalleveramaeetter inntreden av andre
trinnpriskutt, velger & gke prisene. Originalen® @ér dermed tilbake til samme niva som far
generisk konkurranse og trinnpris. En vanlig foriig pa endringen i originalens GIP, er at
generikaleverandgrene har fatt de store avtalemiekieeene. Volumet til originalen gar
dermed ned til fordel for generika. | en slik sijom vil det ofte lgnne seg for originalen a
selge til maksimalpris, og dermed gke fortjenegEmenhet.

Figur 9 Utvikling i GIP for virkestoffet olanzapin
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For andre virkestoff, for eksempel venlafaksirgufi 10, ser vi at utviklingen i GIP er mer i
samsvar med tidspunktene for trinnpriskuttene.

Figur 10 Utvikling i GIP for virkestoffet venlafaks
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5  Utvikling i apotekenes gkonomiske rammevilkar

Det ble gjort en rekke endringer i den regulertésitaalavansen pa 90-tallet. BAde nivaet og
strukturen pa avansen ble endret gjentatte gaBger gjennomsnittlige avansen ble
giennomgaende redusert, og vi fikk over tid en gaag fra prosentvise paslag til starre
kronepaslag. Disse endringene var i hovedsak bagtumpotekenes gkonomiske resultater.
Etter at ny apoteklov tradte i kraft i 2001, haldin avansesatsene stabile frem til og med
2008. Fra 1. januar 2009 ble den justert noe. Hoegrinnelsen for det var at den
budsjetterte legemiddelavgiften ble redusert mechBl0 kroner. Samtidig ble avansen
redusert slik at det ville gi en innsparing for keadrygden tilsvarende 15 mill. kroner.
Legemiddelverket anslar at det innebar en redukisiggotekavansen pa 25 mill. kroner i
2009. (Jf. St.prp. nr. 1 (2008 — 2009) og InnstarS11 (2008 - 2009).

Se vedlegg 1 for en oversikt over endringer sogjat i maksimalavansene siden 1992 og
fram til i dag.

Utviklingen i avansesatser fra 1992 er illustrdigiir 12 ved a se hvilken avanse per pakning

ulike nivaer av AIP vil gi.

Figur 12 Utviklingen av avansesatser fra 1992dig. X-aksen angir ulike AlP-verdier og y-
aksen gir avansen i kroner til den aktuelle AIP.
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Figuren viser at det er en tendens til flaterekstnui avansen, hvor man gradvis har lagt mer
vekt pa kronetillegg enn pa tillegg som prosenaty.
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6  Apotekgkonomi og apotekdekning

Legemiddelverket publiserte nylig apotekstatistikiter 2008 og en oversikt over
apotekdekning’ Hovedkonklusjonene gjengis her:

» Regnskapstallene for 2008 viser et redusert dedtdtat for apotekene sammenlignet med
2006 og 2007, mens resultatet er gkt sammenligadt2002 — 2005.

» Vareforbrukets andel av kostnadene reduseres.

» Lennskostnadene stiger

» Lokal- og andre driftskostnader stiger

» Totalomsetningen (inkl sykehusapotek) gkte meddg3ent for apotekbransjen samlet fra
2007 til 2008.

» 24 prosent av de private apotekene hadde negaifigresultat.

« Fortsatt netto gkning i antall apotek. Antalleteskted 87 til sammen i arene 2006, 2007
0g 2008, til totalt 636 per 1.1.2009.

» Per 1.1.2009 var det i gjennomsnitt 8000 innbyggereapotek i Norge.

7  Vertikal integrasjon og avanse i grossistleddet

85 prosent av alle private apotek i Norge er i ertikalt integert kjede. Lannsomheten i
apotek som ikke er i vertikalt integrert kjede, ipkes ogsa av innkjgpsbetingelsene de far fra
de tre fullsortimentsgrossistene. Derfor ma apatekaskonomi ses i sammenheng med
grossistenes gkonomi.

Se oversikt over grossistenes gkonomiske resuitatfotekstatistikken for 20671 tillegg
foreligger n& nyere tall for Norsk Medisinaldepds Ag Alliance Boots Pfé For Apokjeden
Distribusjon AS var utviklingen i driftsresultaeositiv i arene 2006 — 2007. Det samme
gjelder for Norsk Medisinaldepot AS for arene 20@®08 Alliance Boots Plc har hatt en
nedgang i driftsresultatet fra 2006 til 2008.

8  Sammenligning med Sverige, Danmark og Finland

Markedsstruktur, reguleringer og rammevilkar vaeresentlig mellom de ulike landene i
Norden. Sverige har hatt et statlig apotekmonogwhftil 1. juli 2009. Danmark og Finland
har selvstendige apotek slik vi hadde i Norge f#12 | Norge har vi tre vertikalt integrerte
kjeder med utenlandsk eierskap som dominerer matk€dossistavansen er ikke regulert, og
i Norge ma man se apotekenes avanse i sammenhe&higmteningen i grossistleddet. Ulik
organisering av distribusjonsleddet gjgr det valigkesammenligne avansenivaene i de ulike
landene. Forskjellene mellom landene gjar ogs&tedlite relevant & bruke internasjonale
sammenligninger som grunnlag for vurderinger avelvansen i Norge. Relevansen av
avansesammenligninger mellom land ble ogsa avigsgemiddelmeldingefl

| det falgende gjares likevel noen enkle analyser mdikerer at det er forskjeller i nivaet pa
apotekavansen slik som avansemodellene var peb@kR909.

2" »Apotekstatistikk 2008” og "Apotekdekning i Nordea 1980 til 2009” -www.legemiddelverket.no
28"Apotekstati:~‘,tikk 2007” — www.legemiddelverket.no

29 Arsregnskap for selskapene
%0 St.meld. nr. 18 (2004 — 2005), kap. 12.4.4
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Tabell 4 Ulike lands avanseregler per oktober 2808ndt pa ulike AlP-verdier

AlP Avanse

Norge Sverige Finland Danmark
50 25,52 35,65 29,39 23,96
100 29,04 39,12 52,57 28,11
150 32,48 40,62 72,57 32,26
200 36,00 42,12 92,57 36,41
250 38,00 43,58 112,57 40,56
300 40,00 44,58 132,57 44,71
350 42,00 45,58 152,57 48,86
400 44,00 46,58 172,57 53,01
450 46,00 47,58 188,17 57,16
500 48,00 48,58 203,17 61,31
550 50,00 49,58 218,17 65,46
600 52,00 50,58 233,17 69,61
650 54,00 51,58 248,17 73,76
700 56,00 52,58 263,17 77,91
750 58,00 53,58 278,17 82,06
800 60,00 54,58 293,17 86,21

Tabell 4 viser hvor stor avanse de ulike lands seeeyler gir pa ulike AlP-nivaer. Avansene
er regnet om til norske kroner. Et gjiennomsnitsiate 6 maneders valutakurs er lagt til grunn
for at ikke regnestykket skal bli preget av tilfiglel valutasvingninger. | tabellen er ikke det
norske A/B tillegget regnet inn. Det finnes ikkiswarende tillegg i de gvrige landene. Etter 1.
november 2009 far svenske apotek, i tillegg tilresem som er lagt til grunn i tabell 2, ogsa 10
kroner per pakning ved generisk bytte. Beregningealkeell 4 er illustrert grafisk i figur 13.

Figur 13 Sammenligning av avansestruktur i nordlakel, avanseregler per oktober 2009
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Figur 13 viser at den danske avansen gir laverassvann den norske for AIP under ca 200
kroner, mens de danske satsene gir hgyere avams®iFf over dette belgpet. | figuren er den
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norske avansen lik 1,0. Gjennomsnittlig AIP pa eseptpliktig pakning i Norge er 202
kroner i 2008". Avansesatsene i Sverige gir hgyere avanser engeNor AIP opp til ca 520
kroner. Finland har en helt annen avansestrukiuNorge, som gjennomgaende gir hgyere
avanse. En lavere MVA-sats (8 prosent mot 25 ptaddarge) gjar imidlertid at
utsalgsprisene ikke stiger like mye.

| tabell 5 har vi anvendt samme avansesatsene saell 4 pa hele det norske
omsetningsvolum av reseptpliktige pakninger i 20D&t er gjort ved en simulering pa
pakningsniva med faktisk norsk AlRer er A/B-tillegget regnet med i den norske avanse

Tabell 5 Anslatt total apotekavanse i nordiske fand

Norge Danmark Finland Sverige
Total avanse , mill. NOK 1716 1858 3995 1 906
Avanse p er pak ning,, NOK 35,50 38,00 82,00 39,00
Avanse 17,3 % 18,7 % 40,2 % 19,2 %
Apotekavgift er per okt. 2009 0,55 % 7 % i gj.snitt

Tabell 5 viser hvilken total maksimalavanse norskenske, finske og danske
avansereguleringer ville gitt anvendt pa det pgslerte legemiddelmarkedet i Norge (ekskI.
mva).

Finland har en hgy avgift som varierer mellom GLégorosent av apotekets omsetning,
avhengig av stgrrelsen pa apotekets brutto omggtAimiften reduserer forskjellen i avanse
mellom Finland og de andre landene.

Videre ma man merke seg at maksimalavansesatseldergpgsa for generiske legemidler i
Sverige og Danmark, mens det innenfor trinnprigsyst i Norge ikke er maksimalavanse-
reguleringer. For a ikke utelate avansen pa detfesntet, har vi simulert en avanse pa
legemidler i trinnprissystemet ved & bruke sat§enenaksimal avanse.

Tabell 6 Faktisk total bruttoavanse i apotekneaeringie nordiske landene 2008

Kilde
Sverige 20,3 % Apoteket AB, Arsredovisning 2008
Danmark 18,6 % Danmarks apotekforening, Legemidler i Danmark 2009
Finland 23,5% The Association of Finnish Pharmacies 2008
Norge 26,9 % Apotekstatistikk 2008 — Statens legemiddelverk

Tabell 6 viser den samlede bruttoavansen, ogséefea av omsetningen som ikke er pris- og
avanseregulert. Apotekneeringen i Norge har en ledyeittofortjeneste enn i Sverige,
Danmark og Finland.

For & vurdere Ignnsomheten i apoteknaeringen i Nongeogsa grossistleddet tas med i
vurderingen. Vi har derfor ogsa tatt med tall fooggpistmargin i de andre nordiske landene i
tabell 7. Som tidligere nevnt, er organiseringemligwibusjonen er ulik i de nordiske
landene, og man ma veere forsiktig nar man samnrentjgr nakkeltall.

*Datagrunnlag: Grossiststatistikken, Folkehelseinstit, alle apotek, reseptpliktige legemidler 4.
%2 Datagrunnlag: se kap. 3.2.
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Tallene i tabell 7 indikerer at grossistmarginéiorge har veert vesentlig hgyere enn i
Sverige og Finland og noe lavere enn i Danmark.

Tabell 7 Grossistmarginer 2007

Land Margin
Norge 6,0 %
Sverige 25%
Danmark 6,6 %
Finland 3,0%

Kilde: IMS Health i SNF-rapport nr. 05/08

Grossistmarginene er anslatt av IMS Health og eemdt i en rapport fra Samfunns- og
naeringslivsforskning AS. Fra andre kilder har \lisam stemmer godt overens med
marginene i tabell &

¥ Norge: Legemiddelverkets beregningsmodell, jf,.ka@: 7 prosent for 2008, PPRI Pharma Profilesriek
og Finland — 2007: For Danmark og Finland grossasgim for 2006 pa henholdsvis 6 og 4 prosent, §eeri
Lakemedelsindustriféreningen, fakta 2008: 2 — 3end..
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9 Spesialtilfeller av avansereguleringen
9.1 Avanse for omsetning av legemidler pa spegalkjenningsfritak

| evalueringen av apotekavansen fra 2006 forestreiréddelverket a gjare avansen for
preparater levert etter spesielt godkjenningsfritagressiv. Sykehusapotekene og
Apotekforeningen uttalte seg om forslaget i brewnamholdsvis 30. mars og 3. januar 2007.
Forslaget ble ikke iverksatt.

Omsetningen pa spesielt godkjenningsfritak haefaig falt fra 177 mill. kroner i 2006 til
156 mill. kroner i 2008 (AIP, Farmastat).

9.2 Avanse ved anbrudd

| rundskriv 7-2008 fra Legemiddelverket er avansté&mmelser ved anbrudd i apotek
beskrevet:

"Ved salg av farmasgytiske spesialpreparater i amlat, tas den forholdsmessig prisen pa
anbruddsmengden ut fra utsalgsprisen (ekskl. M@Agh pakning av passende stgrrelse med
et tillegg pa 50%. Det regnes ingen ytterligerketih. Minste salgspris ved anbrudd kan
settes til kr 15,-. Hvis det ved anbrudd leveresnemgde som svarer til mengden i en
registrert pakningsstarrelse, ma det ikke tas heyeis enn prisen for denne
pakningsstarrelse.”

Det framgar av dette at det ikke er mulig & lediga/B- tillegget etter utregning pa angitt
mate. Det kan imidlertid hevdes at arbeidet medisfie registreringer og alt som
ekspedisjon av A/B-preparater farer med seg, esal@ime om det ekspederes 1 eller 100
tabletter. Ved ekspedering av noen fa tablettebriadd vil det kunne skje at minsteprisen

blir endelig pris. 15 kroner skal da dekke alleesidv en slik ekspedisjon. Det kan synes som
rimelig at A/B-tillegg kan beregnes ogsa ved ekggjed av anbrudd. Legemiddelverket har
ikke hatt tilgang til data om antall anbrudd av miakier i reseptgruppe A og B. Dersom det
blir aktuelt & gjennomfare forslaget, bar man adsiée naermere. Fordi det dreier seg om
sma pakninger, antar vi at pakningene i hovedsek slelges pa bla resept og at det derfor er
pasientene som vil dekke gkningen i pris.

Dette forslaget ble ogsa fremmet i evalueringedOia2
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Vedlegg — norske maksimalavansesatser 1992 - 2009

Endringer i prisforskriftene - 1K 31/92
av de farste 300 kr 20,0 %

kr 15,- for forskjellen i prosentavanse pa de farste 300 kr

enhetstillegg 4,50 kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler - IK
av de fgrste 300 kr 25,0 %
av resten 20,0 %
enhetstillegg 4,50 kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler - IK
- av de fgrste 250 kr 20,0 %

av de neste 250 kr 15,0 %

av resten 10,0 %

kronetillegg 5,- kr pr. pakning

reseptgebyr 10,- kr pr. pakning

tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
av de farste 200 kr 20,0 %
av de neste 200 kr 13,0 %
av resten 8,0 %
kronetillegg 5,- kr pr. pakning
reseptgebyr 10,- kr pr. pakning
tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
- av de fgrste 200 kr 18,5 %

av de neste 200 kr 11,5 %

av resten 6,5 %

kronetillegg 5,- kr pr. pakning

reseptgebyr 10,- kr pr. pakning

tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
av de farste 200 kr 10,0 %
av de neste 200 kr 8,0 %
av resten 5,0 %
kronetillegg 13,- kr pr. pakning
reseptgebyr 10,- kr pr. pakning
tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
- av de fgrste 200 kr 9,0 %

av de neste 200 kr 7,0 %

av resten 5,0 %

kronetillegg 14,- kr pr. pakning

reseptgebyr 10,- kr pr. pakning

tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

19/93

33/94

dende fra 1. september 1995 - IK 31/95

dende fra 1. februar 1997 — IK 3/97

dende fra 1. januar 1998 - IK 41/97

dende fra 1. februar 1999 — IK 1/99
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Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
. av de farste 200 kr 8,0 %

av de neste 200 kr 5,0 %

av resten 5,0 %

kronetillegg 24,- kr pr. pakning

tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
av de farste 200 kr 8,0 %
av resten 5,0 %
kronetillegg 22,- kr pr. pakning
tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
av de farste 200 kr AIP 8,0 %
av resten 5,0 %
kronetillegg 21,50 kr pr. pakning
tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

Nye avansesatser for reseptpliktige legemidler gjel
av de farste 200 kr AIP 7,0 %
av resten 4,0 %
kronetillegg 22,00 kr pr. pakning
tillegg for A-/B-preparater 10,- kr pr. pakning

dende fra 1. mars 2000 — IK 5/2000

dende fra 1. september 2000 — IK 14/2000

dende fra 1. januar 2001 — IK 26/2000

dende fra 1. januar 2009
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