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Abstract

In a market with homogeneous products and no barriers to trade, arbitrage, in the form of parallel
imports of pharmaceuticals, is expected to lead to a price convergence in the market as a whole,
preferably downwards, as an effect of competitive behavior between the parallel trader and the
pharmaceutical producer. Such an effect on prices have however only sparsely been shown in
previous research, and evidence of the absence of such an effect is a more common finding.

Due to a number of characteristics of the pharmaceutical market, such as heavy state
regulation, resulting in a rigidity in prices as well as external reference prices, combined with parallel
importers facing a limited supply — the pharmaceutical industry has no or little reason to deter such
parallel trade activity by cutting prices, but rely instead on limiting the market share of parallel
traders by hindering available supply for parallel trade and by various means increase their trading
costs. An accommodation strategy proves to be more profitable for the global pharmaceutical
company as a whole, also to avoid spill over effects of cutting prices in one market.

Using an empirically based model to simulate the profit and loss occurring from parallel

trade, we support the theoretical finding of a Nash equilibrium by doing nothing.
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Abstract

Pad en marknad for tva homogena produkter, utan handelsbarridrer, forvintas arbitrage

i form av parallellhandel av likemedel leda till priskonvergens, foretridesvis neddt, som effekt av
priskonkurrens mellan likemedelsproducent och parallellimportorer. Det finns ddremot endast
begrdnsad bevisning for en sddan effekt i tidigare forskning, och franvaron av denna effekt dr istdllet
den vanligaste slutsatsen.

Ett antal sdrdrag hos ldkemedelsmarknaden, sdasom kraftig statlig reglering, skapar
prisrigiditet liksom extern referensprissdttning. Kombinerat med parallellimportorernas begrdnsade
utbud har likemedelsindustrin ddrfor ldga, eller inga, incitament till att hindra eller konkurrera med
parallellimport genom sdnkta priser. Istillet viljer de att bemdta konkurrensen frdan parallellimport
genom att pd olika sdtt begrdnsa parallellimportorernas likemedelstillgdng, och att, genom diverse
medel, oka parallellimportorernas handelskostnader. Att anpassa sig efter parallellimport, istdllet for
att ingd priskonkurrens med denna, verkar vara mer lonsamt for det globala likemedelsforetaget,
ocksad dd likemedelsproducenten pd sd sdtt kan undvika de forvintade bieffekterna av en prissdinkning
pd en marknad, som ocksad kan leda till inkomstbortfall dven pd resterande marknader.

Genom en empiriskt baserad modell stodjer vi tidigare teoretiska slutsatser om att Nash-
Jjamvikt endast uppnds genom att varken parallellimportor eller likemedelstillverkare ingdr

priskonkurrens.
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Kapitel 1
1.1 Inledning

Den globala diskussionen kring stigande sjukvards-och likemedelskostnader och hur man ska
dimpa dem, dr med ”Affordable Care Act” eller Obamacare, som infors i USA 2013-2014,
hogaktuell. Aven pressen att dimpa sjukvéardskostnader p4 den europeiska marknaden okar,
pa grund av strikta budgetkrav och forestdende stora demografiska fordndringar som gor att
den europeiska befolkningen éldras i snabb takt.

Aven likemedelsindustrin #r i dagsliget pressade av patentutgingar for flera storsiljande
produkter under aren 2008-2014 vartefter prissdnkningar sa stora som 80-90 % kan tvingas
fram till f6ljd av konkurrens fran generiska kopior och prisregleringar. Det stélls samtidigt
hérdare krav for att lakemedel ska tillatas pd marknaden, varfor kostnaderna for att utveckla
nya ldkemedel skjuter 1 hojden.

Likemedelsindustrin &r hart reglerad och skiljer sig i flera avseenden fran den
nationalekonomiska standardmodellen. Marknadsaktorerna agerar déarfor ofta inte som
forvintat. Den storsta snedvridningen pa marknaden skapas av likemedelsbolagens hoga fasta
kostnader i form av forskning och utveckling, kombinerat med mycket laga
produktionskostnader. Dessa karaktédrsdrag ger likemedelsindustrin tydliga incitament att
prisdiskriminera, och lakemedelspriserna kan darfor variera kraftigt mellan ldnder, bade i
fraga om generella prisnivaer men ocksa for priserna pa enskilda likemedel.
EU-lagstiftningen tillater arbitragorer att exploatera dessa prisskillnader genom att kopa
lakemedel i lander dér priserna &r laga, for att sélja dem vidare till ldnder dér priserna &dr hoga.
Detta kallas parallellimport och dr, da de lidkemedel som parallellimporteras oftast dr

patentskyddade, en kontroversiell foreteelse.

1.2 Syfte och fragestillning

Genom att utgora ett billigare alternativ till direktimporterade likemedelsprodukter har
parallellimporten (PI) en direkt priseffekt pa sjukvardsriakningar. Utover denna direkta
priseffekt forvintas parallellimporten genom priskonkurrens driva ner priserna pa

direktimporterade varor.



En indirekt priseffekt av parallellimport i importlédnder skulle kunna ta sig uttryck i att
lakemedelsbolag sidnker priser 1 importldnder, hojer priser i exportldnder och lanserar nya
lakemedel med mindre prisskillnader. For att uppna 6nskad indirekt priseffekt PI krévs det att
det patentinnehavande foretaget véljer att priskonkurrera med parallellimportorer. Till

skillnad fran den direkta priseffekten, vilken uppskattningsvis kan riknas ut utifran
prisskillnaderna mellan parallell- och direktimporterade likemedel ganger den kopta volymen,
ar den indirekta priseffekten svarare att pavisa. Huruvida sadan prissdnkning uppkommer till
foljd av parallellimport dr omtvistat. Att likemedelspriser sjunker vid patentutgang och till

foljd av generisk konkurrens dr daremot vildokumenterat.

Uppsatsen syftar till att beskriva hur parallellimportorer och likemedelsproducenter
interagerar pa den svenska marknaden; och att 6ka forstaelsen for logiken bakom aktorernas;
val av prissittning och andra konkurrensmedel. Uppsatsen dr i forsta hand beskrivande och

hypotesgenererande, snarare dn hypotestestande.

1.3 Metod

Min initiala hypotes dr det ndrmast vedertagna antagandet att parallellimport av ldkemedel
skapar konkurrens pa importmarknaden, och att denna konkurrens leder till sdnkta priser.

Det dr méanga aktorer som samverkar pa laikemedelsmarknaden, och manga faktorer som
avgor det pris som konsumenten i slutindan kommer att fa betala. Konkurrenssituationen &r
komplex, och det dr dirfor inte sjédlvklart att grundhypotesen giller. Med en kvalitativ metod,
framforallt bestaende av litteraturstudier och kompletterande empiri, undersoker jag det
handlingsutrymme som de bada aktorerna har pa marknaderna, utifrdn radande
marknadsforhéallanden. For att forklara marknadens utveckling och marknadsaktorernas
beteendemdnster, som i manga fall forefaller vara ovintade, provar jag ocksa en spelteoretisk

ansats.

Utifran uppgifter om det svenska marknadslidget gor jag en kénslighetsanalys for ett tankt
lakemedelsbolag pa den svenska marknaden. I kinslighetsanalysen anvénder jag antaganden
baserade pa finansiella data, hamtade fran arsredovisningar, fran likemedelsbolaget Astra
Zeneca och de storsta parallellimportorerna 1 Sverige. Avsikten &r i forsta hand att kunna dra

slutsatser rorande konkurrensbeteenden utifran likemedelsbolagens utgangspunkt. Denna



modell anvinds for att illustrera och verifiera rimligheten i teoretiska antaganden och

slutsatser, himtade fran litteraturstudien.

1.4 Metodkritik

Min ursprungliga tanke var att gora internationella jamforelser mellan ldkemedelspriser pa
den europeiska marknaden och utifran detta forsoka identifiera en konkurrenseffekt av
parallellimport. Denna effekt forvintade jag mig finna i konvergerande priser pa produktniva
och over tid mellan ldnder inom EU f6r lakemedel under patent, pa grund av minskade
incitament att prisdiskriminera. Ganska snabbt insag jag att detta var ett mycket naivt
antagande. Da bland annat lagar, nationella prissittningar, och regleringar &r vitt spridda dven
inom Eu, gick sadan jamforelsebar data inte att fa tag pa. Inte heller bedomde jag att det pa
den svenska marknaden, utifran tillgénglig information, skulle vara mojligt att visa pa nagon
empirisk effekt av att parallellimport leder till priskonkurrens. Hade jag istéllet valt att titta
pa prisforandringar pa endast en eller ett fatal produkter, hade det ocksa varit svart att dra
nagra slutsatser kring parallellimportens prispaverkan, da det finns manga orsaker till att ett

lakemedel kan falla eller 6ka i pris.

Da jag redan i startskedet var medveten om att nagon prispressande effekt med storsta
sannolikhet inte skulle kunna pavisas, och efter att den prisstatistik jag begirt ut fran E-
hédlsomyndigheten inte skulle kunna visa pa nagra sddana samband valde jag istillet att
undersoka beteendet utifran spelteori, for att finna en anledning till om eller varfor inte ndgon
anledning till att likemedelsbolag inte skulle vélja att priskonkurrera med parallellimportor

fanns att finna dér.

1.5 Bakgrund: Parallellhandel i EU-lagstiftningen

1 litteraturen viigs fordelarna med en gemensam marknad med hog konkurrens mot
parallellimportens forvintade nackdelar, och da sdrskilt minskade incitament till FoU. Som
Jjamforelse dr parallellimporten i juridiken en avvigning mellan den fria rorligheten av varor

och de immateriella rdttigheterna.

Parallellhandel av i stort sett alla varor ér tillatet inom EU/EES. I och med Sveriges intride i

Eu 1995 blev det dven tilldtet med parallellimport till Sverige. Inre grinser och kontroller av



rorligheten pa den europeiska marknaden &r avskaffade sedan 1993, vilket skapat en intern
marknad som gynnar bade producenter och storre och effektivare marknader. En av
grundprinciperna for det europeiska samarbetet, och vilken den gemensamma marknaden
bygger pa, dr principen om fri rorlighet for varor. Denna princip kommer dock i fraga om
parallellhandel av varumérkesskyddade produkter i konflikt med de immateriella réttigheterna,

varav den fria varurdrligheten i EU-réitten bedoms ha foretriide framfor de senare.'

Innehavaren av ett patent har ensamritt pa forsiljning av produkten i fraga. Denna ensamritt
ar ddremot regionalt begrinsad, vilket innebér att produkten kan anses vara konsumerad i
samma sekund som den ér satt i omlopp p& marknaden.” Likemedelsforetaget har alltsa trots
patent ingen ritt att paverka vad som hiander med varan efter forséljning, och Artikel 34 och
35 FEUF forbjuder dessutom att tillverkaren pa andra sett hindrar importer eller exporter av
dessa produkter. Export- eller import-restriktioner far bara utévas i de undantagsfall da
parallellimporten anses sta i konflikt med allmén hilsa, exempelvis genom att ge upphov till

akut likemedelsbrist exportmarknaden.

Parallellimporterade likemedel transporteras fran laginkomstlédnder, pa omvégar via
ompaketeringscentraler, for att sedan skickas vidare till det hoginkomstland dér de for forsta
gangen ska siljas till en konsument. Pa grund av likemedelsforetags starka forhandlingskraft i
produktionslandet &r priserna dir ofta ocksa hoga, vilket gor att denna slutdestination inte
heller helt sdllan ocksa kan vara det land ddr varan producerades. Bara férekomsten av
parallellimport vittnar diarfor om ineffektiviteten pa likemedelsmarknaden, vilka en effektiv
parallellimport i teorin skulle kunna motverka.

Parallellhandeln begrinsar likemedelsforetagen fran att utnyttja sin monopolmakt som
patentinnehavare till fullo. Oavsett priseffekter pa monopolisten har parallellimporten genom
att utgora ett billigare alternativ till de direktimporterade produkterna kunnat bidra till lagre
sjukvardsrikningar for prispressande europeiska myndigheter. De enskilda EU-staterna,
liksom EU-domstolen, &dr dérfor generellt sett positiva till PI. Domstolens praxis har
utvecklats till en huvudprincip om EU-vid konsumtion av immaterialrditter, i synnerhet stodd
av tidigare namnd artikel 34 FEUF som fastslar att ” Kvantitativa importrestriktioner samt

atgdrder med motsvarande verkan ska vara forbjudna mellan

1 Bernitz och Kjellgren, 2010, s.234
2Bernitz och Kjellgren, 2010, s.255



medlemsstaterna.”

Da likemedelsforetagen dr motvilliga att priskonkurrera med sina egna, men
parallellimporterade, produkter forsoker de att pa annat sitt hindra framfarten for dessa, ur
deras mening, parasiterande foretag. Likemedelsindustrin menar att dessa aktorer snyltar pa
deras forskning likvil som marknadsforing, och dr dirfér motiverade att med alla medel
stoppa parallellimporten. Flertalet rittstvister har varit uppe 1 EU-domstolen dér
lakemedelsforetag har domts for att ha brutit mot artikel 34 eller 35 FEUF da
lakemedelsbolag bland annat bevisats hindra parallellimport genom att strypa
parallellimportorernas tillgdng pa exportmarknader och skapa intrddesbarridrer pa
importmarknaden.

Da parallellhandel fortfarande dr en relativt ny foreteelse har det inte alltid pa forhand varit

klart var gransen gar for vad som riknas vara ett konkurrensbegriansande beteende.

De i EU-domstolen utdomda skadestanden till likemedelsbolag som ansetts bryta mot
lagstiftningen har varit hoga. Astra Zeneca domdes ar 2005 av EU-kommissionen till att bota
60 miljoner Euro for att ha missbrukat patentsystemet genom att dra tillbaka sitt
forsdljningstillstand av deras storsiljande likemedel Losec, i syfte att fordroja generisk
konkurrens. Da EU-kommissionen ofta domt till férdel for parallellimportorer borde
skadestand likt dessa avskricka likemedelsindustrin fran sadan otillaten konkurrens for att
istéllet sdnka priserna.

Parallellimport uppmuntras dessutom dven av enskilda europeiska medlemsstaterna som infor
allt fler lagar och policys som forbéttrar klimatet for den inhemska konkurrensen, for att pa sa
sdtt driva ner priserna bade pa likemedelsproducenter, tillverkare av generiska kopior och pa

parallellimportdrer.

Kapitel 2. Likemedelsmarknaden

Total forsiljning pa den globala likemedelsmarknaden under 2012 uppgick till 839 miljarder
US-dollar. Under de senaste dren har forséljningen till tillvixtlander i framst Asien och
Sydamerika okat kraftigt. USA-marknaden utgor knappt hilften av den globala marknaden,

foljt av den europeiska marknaden med 30 % av forsdljningen. Den svenska marknaden utgor



runt 1 % av viarldsmarknaden.

Likemedelssektorn, inklusive bioteknik, &r i allra hogsta grad en kunskapsbaserad industri

och den av alla sektorer som investerar mest i FoU i Europa.’ Det dr ocksa en av de sektorer i
EU med hogst 1onsamhet (23.3 %), foljt av Data och mjukvarusektorn (18.9 %). Vad som bor
namnas &r ocksa att de forskande ldkemedelsbolag inte star for dessa investeringar helt sjilva,

utan att forskningen till stor del finansieras av statliga subventioner.*

Hoga, riskfyllda kostnaderna for att ta fram ett nytt likemedel utgor stora intradesbarriédrer,
och gor att marknaden for originallikemedel &dr koncentrerad. Likemedelsjittar dominerar
den internationella marknaden och flera fusioner mellan redan tidigare stora bolag har
genomforts pa senare ar.” Marknadsstorleken ir en avgorande faktor for vilket beteende

lakemedelsproducenten finner lonsamt pa marknaden.

Mainga ldkemedel skyddas av patent, och prissitts darfor 1dngt 6ver marginalkostnaden.
Efterfragan for innovativa produkter ir i stort sett oelastisk och de forskande

lakemedelsforetagen konkurrerar till stor del genom innovation.

Likemedelsmarknaden kénnetecknas nu av flera patentutgangar pa storséljare, och en 6kad
andel generika, exakta kemiska kopior av lidkemedel, pa marknaden, vilket leder till prispress
inom industrin. Utvecklingen under senare ar visar dock samtidigt att 1ikemedelssektorn langt
ifran dr en krisbransch: sedan 2000 har den globala forséljningen fordubblats och 16nsamheten
ar alljimt hog. Dartill kan tillvixttakten framover forvéntas vara fortsatt hog med stigande

befolkning och ett dkat antal dldre frén 605 miljoner idag till 2 miljarder ar 2050.°

En knapp majoritet av alla receptforskrivna likemedel som siljs 1 Sverige dr generika. Miitt 1
antalet dygnsdoser var 52,7 % av den totala svenska ldkemedelsforsdljningen 2013 generika,

men pga. ligre priser pa generika motsvarade detta endast 16,4 % av forsiljningsvirdet.” Att

3 European Commission, 2013

4 European Commission, 2012, s. 50
5 LIF, Fakta 2012,s. 57

6 Astra Zeneca, arsredovisning 2012
7 LIF, Fakta 2013,s. 18
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patentutgéngar sénker priserna med 80-90 % ir inte ovanligt.®

2.1 Forskande liikkemedelsbolag

Det tar i genomsnitt 12 dr att ta fram ett nytt likemedel, fran forskningsstadiet till att det 4r
godként till forséljning pa marknaden. Da kraven for forséljningstillstand skérpts har ocksa
kostnaderna for utveckling av nya likemedel okat lavinartat; fran i genomsnitt 138 MUSD
1975; 318 MUSD 1987; 802 MUSD 2001 till 1318 MUSD 2006.” Framtagningen av nya
lakemedel dr dessutom riskabelt: endast 2 procent av alla tusentals kemiska substanser som
studerades i s kallad preklinisk fas (ej pa méanniska) kommer i slutdndan att hamna pa
marknaden. A andra sidan innebir framgangar i likemedelsutvecklingen mojligheter till
mycket hog 16nsamhet med ensamratt/monopol under ett flertal ar (beroende pa nir det 20-
ariga patentet tagits ut och, efter lansering, vilka rittigheter bolaget fatt pa enskilda
marknader). Marginalkostnaden for tillverkning av ett ldkemedel &r 1 jimforelse med priset

praktiskt taget forsumbar.

2.1.1 AstraZeneca 2010-2013

AstraZenecas utveckling under 2010-2013 kan tjdna som ett exempel pa

forsaljningsutveckling, kostnadsstruktur och l16nsamhet for branschens globala foretag.

Omsiéttning 33269 33591 27973
Bruttovinst 26880 27565 22580
FoU 4219 5033 4452
MaF6, Adm 9058 9365 7698
Rorelseresultat 13603 13167 10430
Bruttomarginal 808 % 82,1 % 80,7 %
FoU, andel av 127% 150 % 159 %
Omsiittnin.

8 Branfeldt, Lars-Eric, 2008
9].A. DiMasi, RW. Hansen, and H.G. Grabowski, 2007, 469-479
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MaFo, Adm 272% 279 % 27,5 %

Rorelsemarginal 409 % 392 % 373 %

Kalla: AstraZeneca Arsredovisning, 2012

Pa grund av patentutgangar sjonk forsiljningen under 2012, men det dr vért att notera att
lonsamheten, mitt som marginal, till stor del kunde bibehallas. Léagre forsédljning i Europa och
Nordamerika har kompenserats genom hogre forsiljning pa tillvixtmarknader.
Bruttomarginalen &r cirka 80 procent, d.v.s. produktionskostnaderna inrdknat fysisk
distribution &r cirka 20 procent. Da detta dr ett genomsnitt Gver hela produktsortimentet dr det
rimligt att tro att produktionskostnaden for lakemedel dir patentskyddet kvarstar, som har ett

bibehallet hogt pris, dr visentligt ldgre och i storleksordningen 10 procent.

Kostnader for marknadsféring och administration &r det storsta kostnadsslaget, 27-28 procent
av forsiljningen, medan forskning och utveckling star for 15-16 procent. Med en
rorelsemarginal pa 37-40 procent dr marginalen berdknad fore kostnader/investering i FoU, ett
matt som bolaget lyfter fram, mycket hog och hogre dn 50 procent, vilket dr en niva som
bolaget har som mal att 6vertriffa. Likemedelssektorn dr alltsa mycket 16nsam om &n kanske

inte lika I6nsam som forr.

2.2 Patent - en forutsittning for forskning och utveckling

Syftet med patent dr att stimulera innovation. Patent ger incitament till forskning och
utveckling dér sddana kostnader dr hoga. Under den i regel 20-ariga patentfristen far
lakemedelsforetagen under en period ensamritt pa forsédljning av varan i fraga, och genom
forsiljningsmonopolet mojlighet att prissétta sina produkter 6ver marginalkostnaden. De far
dérfor mojlighet till hoga vinster som ska tidigare gjorda investeringar i forskning och
utveckling. Inskriankningar pa patentrittigheterna antas minskaincitament till FoU, vilket

skulle kunna resultera i firre och ineffektivare nya likemedel.

En 6ppen marknad med fri konkurrens som direkt tillater tillverkare av generiska kopior att ge
sig in pa en marknad skulle enligt teorin tvinga ner priset pa likemedelsprodukten till
marginalkostnaden. For att investeringar i framtagning av nya produkter ska vara lonsamma

krédvs da att de immateriella varumérkesrittigheterna kan skyddas. Genom detta patent, som i
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regel giller i 20 ar, far pa sa sitt upphovsrittsinnehavaren mojlighet till att kunna tjdna in
kostnader for FoU. Att skydda sina immateriella varumérkesrittigheter &r ett fortlopande
arbete for lakemedelsforetag, da endast marginella dndringar av en kemisk substans skulle
kunna klassificeras som en ny produkt. Pa grund av detta, och att det dessutom kan ta flera ar
innan ett patenterat lakemedel far forsdljningstillstand, &r den effektiva patenttiden dr darfor i

praktiken egentligen mycket kortare.

En avvidgning maste ddremot goras mellan att gynna uppfinnare, och att skapa en effektiv
marknad. Patent har ocksa ett annat syfte &n att skydda patentinnehavaren. Genom att
innehallet i ett patent offentliggors efter utgang kan man undvika samhéllsméssigt suboptimal
forskning, genom att resurser slosas pa forskning som redan finns tillgénglig. Samtidigt
Oppnar man efter patentets utgang upp for en konkurrenskraftig marknad med flera och nya
aktorer, vilka forvéntas pressa priserna. Séledes dr det da likemedlet dr under patent som
producenten forvéntas kunna tjéna in storre delen av produktens FoU-kostnader, vilka en
eventuella framtida tillverkare av generiska kopior slipper, varfor de kan dumpa priserna till

den laga marginalkostnaden.

2.3 Liakemedelsbolagets vinstmaximerande prisstrategi

Virdet pa ett patent, och dirfor dven incitamenten till forskning och utveckling, beror pa
mojligheterna till att under denna period vinstmaximera. Forekomsten av arbitragebarridrer

blir viktiga, varfor ldkemedelsindustrin &r starka motstandare till parallellimport.

Som monopolist pa en marknad dér priselasticiteten dessutom &r lag, finns dock stora risker
att lakemedelsbolagen sitter priserna hogre dn nodvéndigt for att ticka investeringarna i FoU.
Likemedelsbolaget har tva strategival; att sitta ett enhetligt pris pa hela marknaden, eller att

prisdiskriminera.

2.3.1 Enhetlig prissittning
Viljer monopolisten att sitta ett enhetligt pris pa hela marknaden utgar monopolisten fran den

aggregerade efterfragan pa bada marknaderna. Priset skulle bestimmas utifran den kvantitet

dédr marginalkostnaden motsvarar marginalintéikten pa den totala marknaden.
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Pa lagprislandet finns det da priskénsliga konsumenter som pga. det hoga priset inte har
mojlighet att kopa produkten till det enhetliga monopolistpriset. Skulle monopolisten vilja att
sdnka priset pa marknaden skulle de priskinsliga konsumenterna stromma till, och det
monopolisten skulle forlora till f6ljd av sénkta priser skulle han vinna igen tack vare okade
volymer. Monopolisten skulle da ocksa vara tvungen att sénka priserna @ven pa
hogprismarknaden dér betalningsviljan for en stor grupp konsumenter redan overstiger priset.
Genom att sitta ett pris som pa lagprismarknaden Gverstiger det pris som pa denna hade getts
av MR, =MC stinger man pa sa sitt ute konsumenter som hade varit villiga att kopa

produkten till detta pris.

Under enhetlig prissittning dr den utbjudna kvantiteten pa respektive marknad inte den
optimala - varken for konsument eller producent. Det finns séledes uteblivna transaktioner

som bade producent och konsument hade gynnats av.

2.3.2 Prisdiskriminering

Pa grund av i de ldga marginalkostnaderna for tillverkning samt stora globala skillnader i
betalningsformdga mellan ldnder finns det stora mojligheter for ldkemedelstillverkare att oka
sina vinster genom att prisdiskriminera. Under forutsdttning att prisdiskrimineringen ocksd
ger upphov till ett okat totalt utbud pa marknaden finns det genom prisdiskriminering ocksad

mdnga liv att rddda.

Genom att gruppera konsumenter utifran betalningsvilja, vilket ldkemedelsbolaget kan gora
genom att gruppera konsumenterna efter land, kan lakemedelsbolaget ta ut hoga priser i
lander med 1ag priselasticitet och ldgre priser i lander dir priselasticiteten dr hogre. En andra
forutsittning for denna tredje gradens prisdiskriminering dr att det finns barridrer som hindrar
de billigare varorna fran att siljas pa de dyra marknaderna, dvs. att inga arbitragemdjligheter
finns. Hér utgor parallellimporten, som inte bara skyddas men ocksa uppmuntras av
lagstiftningen, ett hinder for en framgangsrik prisdiskriminering fran likemedelsbolagens

synvinkel.

For att lakemedelsbolaget genom att prisdiskriminera enligt tredje graden ska vinstmaximera,
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ska de striiva efter att uppna f6ljande villkor'’:

1) Marginalintdkten pa varje marknad ska motsvara marginalkostnad beridknad fran
aggregerad output MR =MC,,

2) Marginalintidkten ska vara densamma pa alla marknader MR=MR,

Det forsta villkoret forutsitter att total vinstmaximerande kvantitet produceras. Sa linge varje
producerad enhet genererar mer intékter dn vad den kostade att tillverka tjinar monopolisten
pa att 6ka utbudet pa den totala marknaden. Om ocksa det andra villkoret giller dr
produktallokeringen mellan marknaderna optimal. Om inte, har monopolisten mojlighet att
istéllet for att sédlja produkter 1 det land didr marginalintikten understiger marginalkostnaden
(MR < MC) silja dessa pa den marknad diar marginalintékten istéllet Gverstiger
marginalkostnaden (MR > MC). Pa sa sitt okar monopolisten sina vinster, dven utan att

genom Okad produktion 6ka sina kostnader.

2.3.3 Begransningar

Enligt Ramseys pristeori behover dessa vinstintéikter inte nddvéandigtvis uppkomma ur en
minskande konsumentnytta, utan kan ocksa genereras av en 6kad marknadseffektivitet. Finns
det skillnader i priselasticiteter pa en marknad &r rétt niva av prisdiskriminering
paretoforbittrande. Likemedelskostnadernas uppbyggnad (stor skillnad mellan fast kostnad
och marginalkostnad) gor bade att kunden kan rittfardiga jaimforelsevis hoga priser pa vissa
marknader, och for likemedelsbolaget mojligt att pd andra marknader krdva priser som dr
mycket laga. Potentiella kunder ér, till rétt pris, hela den globala befolkningen. Forutom att de
potentiella kunderna har vitt skilda betalningsformagor ar de ocksa naturligt segmenterade
genom att vara boende i ett visst land, vilket gor konsumenterna som grupp létta att identifiera
och ldtt bedoma betalningsformagan hos. Likemedelsmarknaden &r dessutom sa pass reglerad
att endast ldkare kan skriva ut recept och att dessa dessutom é&r personliga. I sin helhet utgor
detta ultimata villkor for den prisdiskriminerande monopolisten, vilket ocksa kan observeras i

de internationella prisskillnaderna

I den man det pga. statliga prisregleringar dr mojligt kommer parallellimportoren att forsoka

10 [,. Pepall, D. Richards, G. Norman, 2008 s. 94
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utnyttja prisdiskriminering till att vinstmaximera. Likemedelsforetagens prisdiskriminerande
ar dock bara delvis anledning till prisdifferenserna pa den europeiska marknaden. En storre
orsak tillskrivs, i vart fall av likemedelsbolagen, den nationella sjukvardspolitiken. Priser
efter prisforhandlingar med de olika staterna kan inte ta ifran likemedelsbolaget dess

monopolistsstatus, men ddremot hindra utdvandet av denna makt till fullo.

2.4 Nationella prisregleringar och myndighetsutovningar -Exemplet Sverige

EUs medlemsstater ir sjdlva ansvariga for nationell hilso- och sjukvardspolitik. Med detta
foljer att medlemsstaterna har olika lagar och regleringar som direkt eller indirekt paverkar
lakemedelspriserna i landet. Likemedelsindustrin dr dérfor inte sjalvstiandiga prissittare, utan
ocksa pristagare. De nationella likemedelsmyndigheterna har, beroende pa bland annat
inkomstniva och marknadens storlek, varierande forhandlingsstyrka, vilket skapar varierande

prisnivaer.

2.4.1 Godkinnande av forsiljning

For att ett likemedel ska fa séljas pa marknaden maste likemedelsbolaget ans6ka om
forsdljningstillstand. Detta har de mojlighet att gora da de dr klara med sitt kliniska
forskningsstadie (test pa médnniska). Att ansoka om forsiljningstillstand kan goras till
nationella lakemedelsmyndigheter eller, for att fa godkédnnande pa hela den Europeiska
marknaden (EU samt EES), till den europeiska likemedelsmyndigheten EMA."

Godkédnnande om forsdljning gors i Sverige av Lakemedelsverket.

2.4.2 Prissiittning

Aven om det i Sverige rider fri likemedelsprissittning ir det Tandvards- och
Likemedelsndamnden som avgor huruvida ett likemedel ska omfattas av lidkemedelsforméanen
och subventioneras av staten, vilket 1 praktiken i princip 4r en forutséttning for forséljning. De
svenska lakemedelspriserna bestims dédrfor genom forhandlingar mellan Tandvards- och

lakemedelsformansverket (tidigare Likemedelsformansnamnden) och Likemedelsindustrin. I

11 EMA, 2013

16



dessa forhandlingar dr TLVs uppgift att begrinsa prisutvecklingen men samtidigt sékra
tillgangen till lakemedel pa den svenska marknaden.

De metoder europeiska myndigheter anvénder och viljer att utga fran da de vérderar och
reglerar lakemedel och dess priser skiljer sig at fran land till land. Den svenska pris- och
subventionsmodellen &r en sa kallad viardebaserad prissittningsmodell dér prisbesluten utgar
fran en kostnadseffektivitetsbedomning och virderar lakemedlets forvéintade framtida positiva
effekter hos befolkningen. TLV berdknar kostnadseffektiviteten hos ett likemedel utifran
kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, QALY vilket gor det majligt att jamfora
kostnader for alternativa behandlingar. Bedomningen av ett likemedels kostnadseffektivitet
vigs sedan samman med ménniskovirdesprincipen och Behovs- och solidaritetsprincipen for
att sikerstilla att resurserna placeras dér de gor som mest nytta. Utifran dessa principer gor
TLV en bedomning av vad de anser vara ett skéligt marknadspris f6r produkten och hur stor
del de ir villiga att subventionera.'” Dessa kostnadseffektivitetsbeddmningar genomfors
darefter regelbundet. Bedoms en produkt inte lingre vara kostnadseffektiv, pa grund av
Kostnadseffektivitetsbedomningarna begrénsar pa sa sitt likemedelsforetagen i sin

Overprissittning.

Flera europeiska stater anvénder i sin prissittning av extern referensprissittning och binder pa
sa sitt de inhemska priserna till priser pd motsvarande likemedel pa andra marknader. I
Italien subventioneras exempelvis endast de ldkemedel var pris ligger under genomsnittspriset
i 12 EU-ldnder, och i Portugal maste priserna pa alla likemedel pa recept motsvara eller
understiga priserna i Spanien, Italien och Frankrike. Sverige har valt att inte inféra
internationell referensprissittning'’. TLV tar ddremot hiinsyn till produktens pris pa de andra

europeiska marknaderna i sina beddmningar, &ven om de inte binder priserna till dessa.

Skulle inte likemedelsbolaget gd med pa de priser som TLV kriver kan de vilja mellan att ga
ur likemedelsformanen eller helt liamna den svenska marknaden. Detta gor att TLV i
forhandlingarna inte kan kriva priser sa laga att lakemedelsbolagen av strategiska skl véljer
att fordroja sin lansering av produkten. Detsamma giller for parallellimport; TLV maste
tillata parallellimportdrernas marginaler att vara sa pass hoga att de anda finner det 16nsamt

att lansera produkten, samtidigt som de vill maximera besparingarna av att kopa

12 TLV, Introduktion till hdlsoekonomisk utvirdering
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parallellimport

2.4.1 Reformer som paverkar prisdynamiken pa den Svenska marknaden

I syfte att kostnadseffektivisera sjukvarden har den svenska marknaden genomgétt ett antal
reformer for att forbattra konkurrensen pa marknaden.

Utbytesreformen 2002 innebar att apoteken var skyldiga att byta ut receptforskrivna
lakemedel mot det billigaste parallellimporterade eller generiska motsvarigheten de hade inne,
forutsatt att dessa var billigare dn originalet. Valde patienten istéllet det dyrare alternativet

fick de sjdlva betala denna mellanskillnad.

Omregleringen av apoteksmarknaden 2009 6ppnade upp for en fri apoteksmarknad som 1
teorin ger 0kade mojligheter for parallellimportorer att konkurrera med de direktimporterade
produkterna, men ocksa dkade incitament for parallellimportorer att priskonkurrera med
varandra. TLV sitter for varje produkt takpriser for apotekens inkdpspriser och
utforsiljningspriser for respektive produkt. Apoteken ér fria att erbjuda konsumenten
parallellimporterade produkt fran valfri parallellimportor. Nytt sedan omregleringen &r ocksa
att apoteken fritt kan forhandla med parallellimportorer och likemedelsbolag om deras
inkopspriser. Kan de forhandla ner priserna till en niva under AIP far de tillgodogora sig
dessa rabatter. Genom att kopa stora volymer fran en parallellimportor skulle de exempelvis
kunna pressa ner sina inkdpspriser. Parallellimportorer anses vara mer flexibla att erbjuda
rabatter till apoteken én de stora likemedelsbolagen. Pa sa sitt kan man anta att apoteken
kommer att vara mer benégna att informera konsumenten om fordelarna med den
parallellimporterade alternativet: att det bortsett fran forpackning dr en identisk vara till lagre

pris.

2.5 Den europeiska prisbilden och dess utveckling

Den europeiska priskorridoren dr ett begrepp som syftar till de 8 europeiska linderna som
prismissigt ligger vildigt nédra varandra, ddribland Sverige. Prisdifferensen pa marknaden

verkar minska med tiden. Grekland och Spanien, lagprisldnderna, och de vanligaste
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exportldnderna av PI, uppvisar de storsta relativa prisfordndringarna, och har med stora steg

nidrmat sig den sa kallade europeiska priskorridoren."*

Avvikelse fran de svenska lakemedelspriserna for
14 Europeiska lander.
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Graf 1 Kdlla: Lanad av RFV 2002:7

Nar LFN ar 2005 jamforde priserna lag Sverigepriserna 7 % under genomsnittet. Justerat for
kopkraft var Sverige det nist billigaste landet i Europa. Aven om avvikelserna frin det
genomsnittliga EU-priset nu skulle ha minskat finns det fortfarande stora prisvariationer for
vissa ldkemedel. Avvikelser sa stora som 70 % ldagre @n det svenska priset, och 800 % hogre
dn det svenska priset har pavisats inom EU enligt samma rapport.”” LFN menar ocksa att det
verkar som om likemedelsforetag sitter ett europapris pa nya likemedel, vilket representanter

for likemedelsbolag ocksd i intervjuer siger sig striva efter att gora.'®

Kapitel 3. Parallellhandel

Parallellhandlare &r rena arbitragorer vars huvudverksamhet gér ut pa att identifiera och till
lagsta kostnad exploatera skillnader i pris pa enskilda likemedel mellan olika marknader. Att
parallellimporten av ett likemedel ska vara 16nsamt forutsétter att prisskillnaderna mellan tva
marknader dverstiger de nodvéndiga kostnaderna for att flytta produkten mellan dessa
marknader. Dessa handelskostnader utgors av transportkostnader och kostnader for

ompaketering och distribution.

14 RFV, (2002:7),s.9
15 LFN, 2005, s. 2
16 Jensen, 2002
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3.1 Arbitrage och lagen om ett pris

Arbitrage definieras som en handel dér en aktor pa grund av prisskillnader pa en marknad har
mojlighet att kopa en homogen vara till ett pris, och, inrdknat handelskostnader, kan gora en
vinst genom att silja varan vidare till ett hogre pris. Pa grund av fordndringar i efterfragan och
utbud pa bada marknaderna leder arbitrage till att priserna pa marknaderna konvergerar tills

dess att arbitrage inte ldngre dr mojligt.

Om marknadsaktorerna sitter priserna, och inte marknaden, séger teorin att tva homogena
produkter pa en oreglerad marknad ska ge upphov till priskonkurrens enligt Bertrand-
modellen. Aktorerna sétter enligt modellen simultant sina priser. Den aktor som erbjuder det
billigaste priset kommer alltid att fa sélja hela sitt utbud. Detta gor att aktorerna kommer att
underbjuda varandra tills dess att MR=MC, och forsiljning av ytterligare en vara skulle gora

att aktoren gick med forlust.

FIGURE 1
Price Setting in the Presence of Parallel Trade

S Z M

Figur 1 Killa: Lanad av Kanavos & Vandoros, 2008

Arbitragdrens marginalkostnad i fallet med parallellhandel av likemedel é&r priset i
utgangslandet (“p”) plus kostnaderna for att paketera om likemedlet samt 6vriga kostnader
forknippade med att flytta produkten mellan de bada marknaderna, sammantaget betecknade
som “k”. Skulle lakemedelsbolaget vilja att sétta priset p+k &r parallellimport av produkten
inte ldngre 16nsam, och ldkemedelsbolaget skulle till det nya ldgre priset forse hela marknaden.

I parallellimportorens totala kostnader ingér dels summan av “p” och “k” for samtliga

produkter i sortimentet dels mer eller mindre fasta, eller indirekta, kostnader for
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administration och marknadsforing av verksamheten som helhet.

Parallellhandel dr saledes en fraga om arbitrage dér parallellhandlaren utnyttjar att priset pa
samma ldkemedelsprodukt variera kraftigt pa den europeiska marknaden. Hér utmirker sig
lakemedelsmarknaden som en marknad dér prisvariationerna, och arbitragemdojligheterna,

delvis pga. dndrade véxelkurser, dr som storst.

3.2 Tidigare forskning

Asikterna gér isir kring huruvida parallellimport faktiskt skapar prispress och leder till séinkta
lakemedelspriser 1 importlandet. Ganslandt & Maskus (2004) visade att priserna for
lakemedel som méter konkurrens av PI under 1994-1999 inte 6kade i lika snabb takt som
priserna for likemedel som inte moter nagon sadan konkurrens. Dessutom menar de att
intrddet av parallellimportorer 1997 ledde till att priserna pa de direktimporterade produkterna
foll med 12-19 %. Anledningen till att priserna inte konvergerar pa den europeiska marknaden
menar de dr pa grund av att parallellimportorernas utbud dr begrinsat, och att de darfor heller
inte utgor nigot riktigt hot for likemedelstillverkare. Aven Granlund och Koksal (2011)
visade pa prisfall i liknande storleksordning, ett genomsnittligt prisfall pal5-17 % da
direktimporterade produkter konkurrerade med parallellimport. De kontrollerade dessutom for
terapeutisk konkurrens, samt indirekt generisk konkurrens fran generiska kopior av de
terapeutiska alternativen. Da alternativa behandlingsmetoder dr en mycket viktig
utgangspunkt for statliga prisregleringar okar detta trovérdigheten i resultaten och var ett

viktigt bidrag till forskningen.

Majoriteten av forskningen har ddremot inte funnit att PI paverkar priserna pa DI, och
dessutom att PI sitter priserna strax under DI. Konsekvensen blir att vinster av P istéllet for
att nd konsumenterna fastnar i distributionskedjan och istillet delas av framst
parallellhandlare men ocksa apotek. Kanavos & Costa-Font (2005, 2013) motsédger helt
standardhypotesen om att PI skulle leda till konvergerande lakemedelspriser. De undersokte
om nivan av parallellimport, mitt i marknadsandelar, i ett land paverkar priserna pa
direktimporterade produkter. De hirleder sjunkande ldkemedelspriser 1 importldnder ur
vixelkursforandringar, kopkraftsparitet (PPP) och generisk konkurrens, snarare 4n till

priskonkurrens genom parallellimport (vilket bade Granlund och Maskus var for sig testade).
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De visade fran exemplet Sverige att lakemedelsforetag till viss del sdnker sina listpriser i
Sverige till f6ljd av parallellimport, men inte ner till parallellimportorernas prisniva. Detta
menar de beror pa att likemedelsforetag inte kommer att vilja att priskonkurrera med

parallellimportdrer.

Likemedelsforetagen tenderar istéllet att anpassa sig efter forekomsten av PI, istéllet for att
inga priskrig med denna. Alternativt &r att sitta ett pris sa lagt att parallellimportoren inte
finner det l16nsamt att g& in pa marknaden. Parallellimporten har da istillet for priseffekt en
volymeffekt pa importmarknaden. Detta strategival gor enligt Kanavos och Costa-Font tvirt
om upphov till att priserna konvergerar uppat, da parallellimportorer sétter priser endast
marginellt ldgre &n priserna for originallikemedel. Storre delen av kostnadsférdelarna med PI
tillkommer dirfor andra led i distributionskedjan dn konsumenterna, liksom
parallellimportorerna sjilva, grossister eller apoteken. Aven Poget (2008) visar att
lakemedelsforetagen foredrar att anpassa sig efter forekomsten av parallellimport, istéllet for
att inga priskrig med parallellimportorer. Den storsta anledningen till detta menar han &r alla
de statliga prisregleringar som existerar pa likemedelsmarknaden, som gor att det enhetliga
pris som dr alternativet, inte skulle vara en mer l6onsam strategi &n en prisdiskriminerande

prissdttning med forekomst av parallellimport.

Kyle (2011) visar pa de alternativa konkurrensmetoder likemedelsforetag tar till, istéllet for
att sinka priser. Han har observerat att likemedelsindustrins svar pa PI istéllet for att
priskonkurrera dr produktdifferentiering, och att pa andra sétt f forsvara och fordyra
parallellimport genom att exempelvis vilja forpackningar som &r dyrare att paketera om, eller

forsvara for parallellimportorer att fa forsiljningstillstand.

3.2.1 Vandoros och Kanavos spelteoretiska modell
Vandoros & Kanavos (2013) valde att undersoka prissittningsdynamiken mellan
lakemedelsforetag och parallellimportorer genom spelteori, vars utfall de dven hade empiriska

belidgg for.

Inledningsvis konstateras att om det forekommer en prisskillnad fo6r samma vara mellan tva

marknader, utan handelshinder, upptrider arbitragehandel som 6kar efterfragan pa den ena
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marknaden och 6kar utbudet pa den andra med f6ljd att priserna konvergerar, mojligen med
en kvarstaende prisskillnad som forklaras av transaktionskostnader. Pa lidkemedelsmarknaden

finns dock flera skil att tro att detta inte géller.

De stillde upp tva spelteoretiska scenarier; med och utan atgérder som ger incitament till PI,
och visade att Nashjamvikt (att ingen aktor har nagot att vinna pa att ensam byta strategi) inte
uppnas i nagot av scenarierna av att likemedelsforetaget priskonkurrerar med
parallellimportoren. Priserna pa originalldkemedlet forblir déarfor oforandrat trots
parallellimport och trots att statliga ingripanden, likt den svenska utbytesreformen, gynnar PI.

En empirisk analys stoder ocksa denna slutsats.

De menar saledes att PI inte leder till nagra indirekta sjukvardsbesparingar genom
priskonkurrens utan att de endast direkta besparingar som f6ljd av kop av de billigare

parallellimporterade alternativen.

Vandoros och Kanavos spelteoretiska modell bestar av tva marknader med tva
vinstmaximerande aktorer (PI och LS) som agerar pa bada marknaderna. Konsumenterna
tacks av hilsoforsikring och har darfor lag priselasticitet, nira noll. Produkten dr homogen

och produceras av LS.

For att PI ska uppkomma méste priset p& importmarknaden (p"°) vara hogre én priset pa

exportmarknaden (p*) plus kostnad for transport och ompaketering per enhet (k) dvs.

P >p +k

Modellen antar att totalt efterfragad volym inte &r kdnslig for prisfluktuationer, att PI alltid
kan silja hela sitt utbud (da de &r flexibla att ge apoteken rabatter eller da apoteken har andra
incitament till att gynna PI). Priserna antas vara flexibla nedat men rigida uppat, da det ofta
finns lagar emot eller for att forsvara prishdjningar, och da det hur som helst blir svarare for

lakemedelsbolag att efter prissdnkningarna motivera hoga priser.

Spelet &r unikt dé aktorerna har olika ekonomiska forutsittningar, kostnadsfunktioner och
kritiska punkt. PI kan inte siitta p < p* + transaktionskostnader, medan LS kan sitta priset s&

lagt som p = MC, vilket alltid 4r ldgre dn foregaende. Oavsett regleringar som ger incitament
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till PI eller inte visar det sig att PI inte ger ladkemedelsforetagen incitament att sdnka sina

priser.

Det forsta scenariot 4r en marknad utan incitament att silja PI. Aktorernas olika
kostnadsfunktioner resulterar i att LS kan sidnka sina priser och tvinga bort PI genom att sitta

P =p* +k.

LS kan direfter inte hoja priserna igen. Tillverkaren har incitament till att sla ut PI endast om
alternativet att anpassa sig dr mer kostsamt. Da parallellimportdrerna oavsett pris kan silja sin
utbjudna kvantitet resulterar siankt pris i sénkta intidkter och PI har darfor inte heller ndgra

incitament till att séinka priset ldgre 4n priset pa originalprodukten dvs. p™ = p*®.

Volymerna tillgdngliga for PI dr inte heller konstanta och beror dessutom pa priserna i
exportlandet. Det dr darfor mojligt att PI upphor av andra skl &n LS prissdnkningar och

LS riskerar dérfor att onddigtvis “fastna” med lagre intikter p.g.a. en prissdnkning.

Genom att priskonkurrera med PI visar LS ocksa att PI leder till sdnkta priser och

kontroversen kring PI skulle upphéra och PI uppmuntras.

Da beslutsfattare i realiteten d4r medvetna om prisskillnaderna mellan ldnder och de
besparingar som dr mgjliga att gora genom att skapa incitament for apotek att silja

PI (utbytesreformen) samt for de icke priskédnsliga kunderna att kopa PI (genom
referensprissittning) ser verkligheten dock annorlunda ut. Detta tas 1 beaktande i Vandoros

och Kanavos (2013) andra modell.

Hir pressas PI:s pris ned av en exogen faktor, vinstdelningsregler hos apoteken (likt
Nederldanderna). Modellen fungerar ocksé pa den svenska marknaden dir referensprissittning

och delade likemedelskostnader med patienterna (co-payments) kan pressa PI priserna.

I modellen skulle tillverkaren, likt tidigare, endast vinna marknadsandelar om han satte priset
till parallellimportorens break-even pris, vilket skulle gora bada aktorerna till forlorare.
Parallellimportoren, a sin sida, skulle inte frivilligt sénka priset utan uppmuntran fran

apotek eller patienter, da prissdnkningar, pga. begriansat utbud, inte skulle resultera i 6kade

marknadsandelar utan endast minskade intidkter.
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Med PI-uppmuntrande statliga atgirder finns odndligt manga jamvikter mellan PI:s kritiska
punkt (p* + k) och p"°. Med sddana policys uppstér dérfor en prisskillnad mellan p"* och p™
som beror pa forhandlingsstyrkan mellan PI och apoteken och detta dérfor att PI sénker sitt

pris, inte LS.

Enligt spelteoretisk analys skapar parallellhandel inte konkurrens med LS eftersom LS inte
har nagra incitament att inga priskonkurrens med PI. PI prissitter sina produkter pa samma
niva som LS och nér LS inte har nagra incitament att sitta ldgre priser finns inga fordelar med

PI i praktiken (utan endast nackdelar k).

Policys (co-payments, fordelar till apotek som siljer PI etc.) som féar PI att sénka priserna blir

nodvéndiga for att skapa direkta besparingar fran PI.

Da PI minskar vinsterna for forskande likemedelsforetag och darmed gor FoU-satsningar
mindre I6nsamma (dock troligen relativt Ionsamma) édr det inte givet att de direkta
besparingarna av PI overvéger i en bedomning av Pl:s langsiktiga vilfardseffekt. Dessutom
stannar delar, kanske huvuddelen, av de direkta besparingarna hos PI och apotek i s f att

komma konsumenterna eller betalande myndigheter tillgodo.

3.2.2 Kostnadsstruktur

Parallellimportorens kostnader utgors av kostnad for transport, ompaketering eller
ommirkning, varuhéllning, administrativa kostnader, inklusive kostnader for registring av
lakemedel, men ocksa sjdlvklart — kostnaderna for varuinkdp. Kostnaderna for varuinkop ar i
allra hogsta grad beroende av patentinnehavarens prissittningsstrategi. Aven andra kostnader
som for ompaketering kan de genom val av utformning vara med att paverka.
Vinstmarginalen &r ocksa till stor del beroende av vixelkursfluktuationer, da transaktionerna
ofta gor mellan ldander varav ett eller bada inte 4r med i EMU. Vixelkursforiandringar kan
dérfor vara en bidragande orsak till att parallellimportorer tvingas fasa ut produkter ur deras

produktsortiment.

Marginalkostnaden for parallellimportdren utgors av:
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MCP=p* +k

dvs. marginalkostnaden for ett parallellimporterat likemedel utgors av likemedlets pris i
utlandet, plus kostnaderna for att flytta produkten mellan marknaderna.

Kostnadsdelen “Pris i utgangsland” dr for parallellimportdren en exponentiellt okande
funktion. Ju storre kvantiteter PI efterfragar desto svarare har de att hitta dessa till ett bra pris.
Likemedelsbolag &r skyldiga att kunna sikra tillgangen pa likemedel for patienterna inom ett
land, och inte strypa utbudet for att produkten i landet &r foremal for parallellimport. De féar
inte i kontrakt ha nagra klausuler som hindrar grossister fran att sélja till utlandet. Men
internationellt sdljande grossister kan finna att de “’kan straffas” av likemedelsbolagen genom
hogre priser for stérre volymer.'” Genom att parallellimportdrens marginalkostnad #r 6kande
kommer detta att begrdnsa mojligheterna till arbitrage och gor dérfor att parallellimportdrerna
har ett begrinsat utbud. Finns ingen tillgang till produkten hos den billigaste grossisten, véljer
de den nést billigaste; finns ingen tillgang pa produkten i det billigaste landet viljer de det

nast billigaste — till dess att kostnaderna blir sa hoga att produkten inte ldngre dr 16nsam.

Kapitel 4. Vad sarskiljer konkurrensforhallandet pa
likemedelsmarknaden fran standardmodellen?

Likemedelsmarknaden skiljer sig ur flera avseenden fran den nationalekonomiska
standardmodellen av en marknad, dér priser styrs av utbud och efterfraga.

En bidragande orsak till flera av dessa marknadsegenheter ir den stringa regleringen av
marknaden, och den makt statsmakterna har att paverka prisséttningar pa marknaden. Dessa
ger upphov till vad jag skulle definiera som en rad konkurrenshinder, dvs. bidragande
anledningar till att ladkemedelsbolaget inte kommer att vélja att priskonkurrera med
parallellimportor. Det ér ett flertal aktorer som dr med att paverka det pris (AUP) som

konsumenten i slutdndan far betala. En enkel aktérsmodell ser ut som féljande:

17 Kanavos & Costa Font, 2005, s. 1040
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Figur 2

Dirtill far i den Europeiska modellen dven riknas in 6vriga EU-stater, och den indirekta

priseffekt priser pa dessa marknader har pa de tvd myndigheternas val av prissittning.

Forsdljningen av ett ldkemedel gar genom ett antal mellanhénder; tillverkare séljer till
lakemedelsgrossister eller direkt till apotek, vilka sedan formedlar produkterna till
konsumenten. Déaremellan &r ocksa myndigheter inne och beslutar och petar i marginaler. De
beslutar exempelvis om det hogstapris likemedelsbolag, alternativt parallellimportorer, pa
den svenska marknaden far ta ut vid forsdljning till apotek (AIP), och vilket hogstapris
apoteken far sitta till konsument (AUP). Priseffekter till f6ljd av utbuds- efterfrageskiftningar
genom exempelvis konkurrens reflekteras déarfor inte per automatik i apotekens

utforsiljningspris, utan kan ha étits upp av marginaler pa vigen.'

4.1 Prisrigiditet

En viktig faktor som paverkar bade det patentinnehavande likemedelsbolaget och
parallellimportdren i sin prissittning &r att priserna dr mer rorliga nedat dn uppat. Detta har
tva orsaker. For det forsta sa dr de europeiska myndigheterna mer villiga att godkidnna

ansOkningar om prissédnkningar, dn prishdjningar, da de vill halla priserna laga. For att TLV

18 Kanavos och Costa Font, 2005, s.762
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ska bevilja en ansokan om prishdjning for ett likemedel som inte ingar i utbytesreformen ska

foljande antaganden vara uppfyllda:

1. Det ldkemedel som ansdkan avser dr ett angeldget behandlingsalternativ ddrfor att det
anvdnds for att behandla ett icke bagatellartat tillstand som innebdr risker for patientens liv
och framtida hdlsa. Det finns patienter som riskerar att std utan alternativa behandlingar av

liknande slag om ldkemedlet forsvinner fran den svenska marknaden.

2. Det finns stor risk att likemedlet forsvinner fran den svenska marknaden (eller att

tillgangen kraftigt minskar), om prishdjningen inte accepteras.

For att bedoma huruvida ldkemedlet riskerar att forsvinna fran den svenska marknaden kan
TLV beakta kraftiga hojningar i produktionskostnader eller om ett mycket begransat utbud av
lakemedlet pa virldsmarknaden gor att Sverige maste kunna erbjuda ett konkurrenskraftigt
pris for att likemedelsbolaget inte ska vilja att helt ta produkten fran den svenska marknaden.
Om ldkemedelsbolaget ansoker om prishdjningar baserade pa normala véxelkursforandringar
eller foretagets internationella prisséttningsstrategier godkénns dessa alltsa uttryckligen inte.
Parallellimportérer, och tillverkare av generika kan déremot fa ansokningar om prishdjningar
beviljade savida de begérda priserna inte 6verstiger de takpriser TLV beslutat om for
utbytesgruppen. De har darfor storre mojligheter att priskonkurrera med varandra, &n vad
lakemedelsforetaget (utifran sitt syfte att vinstmaximera pa den totala marknaden) har att

priskonkurrera med parallellimportéren. "

Flertalet EU-lénder baserar hela eller delar av sin prissittning av ett likemedel pa extern
referensprissittning, vilket gor priserna pa marknaden beroende av priser i andra lander. Det
pris lakemedelsbolaget sétter pa en marknad har darfor ocksa konsekvenser for vilket pris de

kommer att kunna hélla dven p& andra marknader.”

I bada fallen &r det alltsa statliga regleringar som skapar svarrorlighet for priserna pa
marknaden. I kombination, gor de bada faktorerna att dven en liten prissdnkning i ett land kan

ge upphov till stor och ihéllig forlust av intékter sett Gver hela marknaden.

19 LFNAR 2006:1
20 Poget, 2008, 5. 97
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4.2 Begrinsat utbud tillgiangligt for parallellimport

Aven likemedelsgrossister ir statligt reglerade och #r skyldiga att kunna leverera kvantiteter
som Overstiger den forvintade nationella efterfragan. Pa sa sitt ska likemedelsforsorjningen
kunna sikras dven for ovintade forhallanden och fluktuationer i efterfragan av ett visst
lakemedel. Leveranskraven skiljer sig forstas at fran land till land, men i lagprislandet
Grekland maste grossistens utbudsmarginaler vara sa hoga som 20 %. Detta ger de grekiska
grossisterna incitament att séilja till parallellimportorer, som kan erbjuda ett hogre pris dn de
skulle fétt pa den statligt reglerade grekiska marknaden. Siljer de ddremot sé stora volymer
till utlandet att de inte ldngre kan garantera tillgédnglighet till den grekiska marknaden riskerar
de dérfor att forlora sin licens. Pa sa sitt bidrar detta till att parallellimportorens utbud blir

begrinsat.”’

4.3 Apotek

Omregleringen av apoteksmarknaden 2009 fordndrade forutséttningarna for
lakemedelsproducenter (inklusive generika) och parallellimportorer pa den svenska
marknaden. fran att det tidigare endast funnit 1 kopare; apoteket AB, finns det nu over 25
olika aktorer pa den svenska apoteksmarknaden. Omregleringen av apoteksmarknaden 2009
medforde att apoteken numer har fri forhandlingsrétt med lakemedelstillverkare och
parallellhandlare om inkopspriser. TLV sitter fortfarande for varje utbytesgrupp ett takpris for
utforsiljningspriserna, men vid de tillfdllen apoteken lyckats forhandla fram rabatterade
inkopspriser far de sjdlva behalla marginalerna. Parallellimportorer kan vara mer flexibla i sin
prissittning dn de stora likemedelsbolagen, och har stérre mojligheter att erbjuda apoteken
rabatter. Omregleringen har pa sa sitt gjort att apotekskedjorna har 6kade mojligheter att tjéna
pengar pa parallellimport, vilket déarfor gjort apoteken mer angeldgna om att sélja den

parallellimporterade produkten framfor original.

4.4 Slutkonsumenten — patienten

21 Poget, 2008,s.78
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Pa lidkemedelsmarknaden ir det inte sjédlva konsumenten (patienten) som fattar de mest
avgorande besluten i form av val av medicinering. Patienten har inte har férmaga att bedoma
och virdera olika behandlingsmetoder, utan dessa beslut fattas av en likare. Da denne forst
och framst forviéntas se till patientens vilbefinnande, och inte kostandsbegrinsningar kan inte
heller ldkaren antas vara priskénslig. Lakaren kan inte heller antas vara fullt informerad om
alternativa behandlingar och uppdaterade priser.”> D4 europeiska patienter, till olika hog grad,
ar sjukvardsforsikrade dr det inte heller patienten sjélv som betalar hela kostnaderna for
lakemedel och behandling. Denna tredjepartsfinansiering bidrar dérfor till 1agre priskénslighet
hos konsumenten pa marknaden och ocksa till en sjukvards- och likemedelskonsumtion som
ar hogre 4n i jamvikt. Den laga priskdnsligheten pa marknaden gor det svarare for nya aktorer,

bade parallellimportorer och tillverkare av generika, att pressa priser pa originaltillverkare.

Trots sjukvardsforsakring betalar en svensk patient i genomsnitt 26 % av sina
likemedelskostnader ur egen ficka.”> Aven om konsumenten inte #r priskiinslig forvintar man
sig pa en vilfungerande marknad att konsumenten &r rationell; finns det tva homogena
produkter pa en marknad, varav den ena &r billigare &n den andra, viljer konsumenten alltid
den billigare varan. Det dr forst om detta antagande dr uppfyllt som prissdnkningar kan
forvintas leda till nagon vinstgivande volymeffekt. Trots att den parallellimporterade
produkten 1 allt visentlighet &r likt den direktimporterade, och erbjuds till ett ldgre pris viljer
patienten i manga fall anda att kopa den direktimporterade produkten framfor den
parallellimporterade motsvarigheten.

De parallellimporterade produkterna kan skilja sig aningen fran de direktimporterade
originalprodukterna i fraga om firg, brytskara, eller andra sma variationer till f61jd av att
lakemedelsbolagen lanserar olika produkter pa olika marknader. I 6vrigt &r produkten, men
inte forpackningen, fullkomligt identisk. Pa lidkemedelsmarknaden, vilket man kan anta beror
pé informationsasymmetrier, verkar inte konsumenten uppfatta det parallellimporterade
lakemedlet som ett perfekt substitut, utan virdesétter den direktimporterade produkten hogre

dn den parallellimporterade, (liksom é&r fallet vid generika).

Konsumenterna visar prov pa irrationell varumérkeslojalitet mot originalproducenten, som

22 Charles River Associates, 2006
23Apotekens Service AB refererad i LIF, Fakta 2013
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inte bara gor att konsumenten kan ténka sig att vilja att betala det hogre priset for DI, men
ocksa att konsumenter kan tinka sig att betala ett hogre pris for parallellimport &n for en
direktimporterad generisk produkt. For att 9vervinna konsumentens skepsis talas det om

mojligheten att skriva ut den kemiska substansen pa recept istéllet for, som nu, ett varumirke.

4.5 Parallellimport pa den svenska marknaden

Da Sveriges generella prisniva ligger vil 6ver det europeiska genomsnittet dr potentialen for
PI enligt teorin signifikant. Innan EU-intrddet 1995 var parallell importférbjudet 1 Sverige.
1997 startade importen av den forsta likemedelsprodukten, och 1998 hade parallellimporten

tagit ndra 8 % av den svenska marknaden.

Losec, AstraZenecas storsiljare pa 1990-talet och vérldens mest salda likemedel, anses
forklara en stor del av den kraftiga tillvdaxten av P1 i Sverige. Innan Astra Zenecas patent gick
ut, vilket banade vég for generiska kopior, var mer @n hilften av Losecforséljningen
parallellimporterad. Vanligare &r att PI har en begrinsad del av forsdljningen dven om priset

pa PI signifikant skulle understiga priset pa den direktimporterade produkten.

Apoteksmonopolet bidrog ocksa till den svenska parallellimportens framgangar da de for att
minska statens kostnader skulle ldmna ut parallellimporterade likemedel om dessa var
billigare och patienten inte motsagt sig detta, ocksa for att det ar ldttare och gar snabbare att
dndra vanor i ett foretag (dd apoteksmonopol) @n 100tals olika apotekskedjor. **
Utbytesreformen 2002 innebar att ett lakemedel ska bytas till det billigaste alternativet, och
det &r bara upp till detta belopp som patienterna blir ersatta. Efter omregleringen av
apoteksmarknaden 2009 fér apotek sjdlva vilja vilka parallellimporterade likemedel de ska
byta till nér det inte finns generisk konkurrens. Detta tros 6ka effektiviteten for PI, da
apoteken far hogre forhandlingsstyrka i forhandling med parallellimportorerna. Vinsterna av
PI tillfaller da till storre del apoteken dn konsumenterna. Apotekens utforséljningspris
sammanfaller med TLVs fastslagna pris dven om de kan vélja att sélja till ett lagre pris om de

vill. %

24 Jensen, Parallellimport for en miljard kronor, 2002
25 TLV, Oversyn Apotekens Handelsmarginaler, 2012
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Sverige dr en liten likemedelsmarknad, ndstan forsumbar ur ett internationellt perspektiv. Vi
har ddremot en hog, bland hogsta 1 Europa, andel parallellimport. Férutom relativt hog

prisniva pa likemedel och en gynnsam omreglering forklaras det av att den svenska kronans

vixelkurs mot euron stirkts de senaste aren.

Original 18218 16176 60 % 54 %
Parallellimport 3578 5006 12% 17 %
Generika 4456 4800 15% 16%
Ovrigt 3962 3901 13% 13%
Total 30214 29883 100 % 100 %

Killa: LIF 2013, med hénvisning till IMS Health

Under det tredje kvartalet 2013 utgjorde parallellimporterade 1ikemedel 20,6 % av
humanmarknaden vilket dr ungefiar dubbelt sa mycket som i historiska undersékningar. Fran
1998 till 2004 varierade andelen mellan 7,9 och 11,7 procent. Ett flertal reformer de senaste
aren, tillsammans med stérkt véixelkurs, gor att den svenska likemedelsmarknaden

omstruktureras och att ladkemedelsforetag tappar forséljning till parallellimportorer.

4.6 Vixelkursforindringar

I och med inférandet av den gemensamma valutan Euro kan vixelkursforidndringar inte ldngre
ge upphov till lika stora mojligheter till arbitrage som tidigare. Flera linder inom EU/EES har
dock fortfarande inte gatt over till Euron, och vixelkursforiandringar dr fortfarande en viktig
anledning till att tillfalliga prisskillnader och arbitragemojligheter uppstar. Den gemensamma
valutan har inte eliminerat skillnaderna i (generell) prisniva mellan Eurolédnderna.
Betalningsformagan ér darfor fortfarande varierande, vilket gor att bade likemedelsbolag och

stater fran sitt perspektiv forsvarar en viss niva av prisdiskriminering.
I Sverige fortsétter parallellimporten att vara starkt kopplad till vixelkursféridndringar mellan

svenska kronan och euron (se graf). Likemedelsforetag har diarfor inte mojlighet att genom

sin prissittning eliminera den parallellimport som uppkommer endast ur
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vixelkursfordndringar.

Kronans vixelkurs
Index 1992-11-18 =100

150 12
140 1
130
10

120
110 9
100

O O INDODOOTOOT OO = AN AN NTFINLND ONDDDODOODODOD A =N M

DO O OO OO N OO OO OO O OO0 OO A ™ A

DO O OO OO O OO OO O OO OO oo oo

e T = = AN AN AN AN AN AN AN ANANAN NN NANANANAN AN

e===TCW-index e===EUR/SEK

Graf 2 Killa: Riksbanken

Vixelkurser dndras snabbare @n vad ldkemedelsbolagen pga. regleringar har mojlighet (om
nagon alls) att dndra priserna. Parallellimportorer bygger pa sa sitt upp sin verksamhet genom

att utnyttja prisrigiditeten pa marknaden till sin fordel.

Antag en parallellimportor som koper produkter fran nagon av de billigare Eurolédnderna och
sdljer dessa pa den svenska marknaden. Nir kronan ér stark i forhéllande till euron kommer
marknaden for parallellimportdren att vara mer 16nsam, och parallellimportoren kommer att
finna fler, eller redan ha registrerade, produkter som uppfyller deras krav pa Ionsamhet.
Lakemedelsbolaget vars produkt innan kronan forstirktes endast saldes av dem sjdlva tappar
darfor forsdljningsvolymer pa den svenska marknaden. Gar den svenska kronkursen sedan ner
har parallellimportoren valet att inte ldngre sélja produkten som blivit olonsam. Pa sa sitt
tillgodogor sig parallellimportoren av likemedel rena vixelkursvinster men behdver inte ta pa
sig vixelkursrisker eftersom denne kan skydda sig pa valutaterminsmarknaden (att
parallellimportorernas vinster eller rorelseresultat paverkas uppat och nedat pa grund av
vixelkursforandringar och hur dessa hanterats dr en delvis annan sak).

Kanavos & Costa Font fann exempelvis att det dr mycket mer fordelaktigt for

likemedelsbolagen att erbjuda rabatter som inte speglas i de officiella prislistorna.*®

26 Kanavos & Costa Font, 2005 s.762
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PI ir starkt relaterat till svenska kronans vixelkurs mot euron, och okar da den svenska
kronan &r stark i forhallande till euron och vice versa. (se graf). Kronan har de senaste aren
starkts i forhallande till euron varfor Sverige ocksa ligger i EU-toppen som ett av de EU-

lander dér parallellimporten dr som storst.

Utveckling av parallellhandel samt kronans vaxelkurs -+ Valutakurs
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Figur 18. Farsaljning av parallellimporterade humanlakemedel for dppenvardsforskrivning, samt kronans vaxelkurs, 2007-2011.
Kélla: Concise; Apotekens Service AB; Oanda.com

Graf 3 Kiilla: Lanad av TLV, 2012

Parallellimportoren och Likemedelstillverkaren séljer homogena produkter. Man skulle
darfor kunna tro att arbitrageutnyttjandet skulle leda dem till att konkurrera enligt Bertrand-

modellen, dér priset istillet for kvantiteten dr den avgorande faktorn.

4.7 Svenska parallellimportérer

Cross Pharma, den svenska pionjaren inom PI, grundades i mitten av 1990-talet. Bolaget har
varit en del av (flera) publika borsbolag sedan slutet av 1990-talet och dess utveckling kan
darfor foljas via Oppna kéllor. Sett Gver de senaste 15 aren har Cross Pharma haft mycket
varierande framgéng. I arsredovisningar och borsprospekt namner bolaget ett flertal externa
faktorer och egna kompetenser som viktiga framgangsfaktorer inom PI (se Bilaga 2:
Fallstudie Cross Pharma). Dit hor antalet konkurrenter inom PI, vixelkursforindringar,
storleken pa prisskillnader mellan Norden och andra europeiska ldnder, antalet registrerade
produkter, dndringar i regelverk, atgérder fran direktimportorer, tillgdng pa produkter fran
grossister i exportldnder, egen flexibilitet, snabbhet, leveranssikerhet, kostnadseffektivitet och

kompetens inom trading/handel.
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En riskfaktor som aldrig ndmns under dessa ar dr prissankningar fran direktimportorer.

Mojligen beror det pd att sddana dr séllsynta och i varje fall inte plotsliga eller ovintade.

Den svenska branschorganisationen for parallellimportorer, Likemedelshandlarna, har étta
medlemmar: Cross Pharma, Parnova, Omnia, 2care4, Abacus, Pharmachim, Medartuum och

Orifarm. Men det finns ytterligare ett tiotal parallellimportorer som dr aktiva pa marknaden.

Antalet aktorer &r alltsa relativt stort. Mojligen pagér en konsolidering i sektorn, att doma av
det forhallandet att Medartuum under 2013 forviarvade CrossPharma (enligt egen uppgift det
fjarde storsta foretaget i sektorn) men troligen ar intrddesbarridrerna pa marknaden ldga och

nya aktorer kan tillkomma.

I syfte att kartldgga och fa en uppfattning om bolagens storlek, kostnadsstruktur och
lonsamhet har jag sokt finansiella data for medlemmarna i Lakemedelshandlarna. Jag fann
arsredovisningsdata for fem av dessa varav tre hade en forséljning under 2012 som Gversteg 1
miljard kronor. Typiskt sett (median eller genomsnitt) hade dessa fem foretag en
bruttomarginal (bruttovinst, dvs. forsidljningsvirde minus direkta kostnader f6r import,
ompaketering etc. av sdlda produkter, som andel av forsiljningen) pa 7 procent och en
rorelsemarginal (sedan dven indirekta kostnader for administration och marknadsforing) pa 1-
2 procent under 2012. Som genomsnitt over tre ar uppgick bruttomarginalen till 10 procent

och rorelsemarginalen till 4 procent. (se Bilaga 1)

De laga marginalerna signalerar vid forsta anblick att parallellimportsektorn dr mindre
attraktiv att verka inom. Eftersom handel dr en verksamhet dir kapitalbehoven dr sma kan a
andra sidan kapitalavkastningen vara hog trots sma marginaler. Det visade sig ocksa vara
fallet hiir. For de tre storsta foretagen, Orifarm, Medartuum och Pharmachim var
avkastningen berdknad pa eget kapital (vinst efter skatt dividerat med eget kapital vid arets

borjan) 93 %, 24 % respektive 44 % under 2012.

Parallellimport6rernas marginaler ger en indikation pa i vilken storleksordning
lakemedelsbolagen skulle behova sidnka sina priser pa den svenska marknaden for att dessa
skulle tvingas bort, eller i vart fall gora marknaden vésentligt mindre attraktiv for

parallellimport.
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Kapitel 5. Analys

5.1 Simulering: Kanslighetsanalys

Modellen avser en produkt under patent som séljs pa den europeiska marknaden.
Kostnadsstrukturen innebér att Ionsamheten dr mycket hog med produktionskostnader
motsvarande 10 procent av forsédljningspriset och marknadsforingskostnader motsvarande 15
procent. Stéllt mot AstraZenecas kostnadsstruktur dr det realistiskt om man beaktar att en hog
andel av bolagets forséljning avser ldkemedel som inte ldngre omfattas av patent. For dessa
produkter, uppskattningsvis cirka tva tredjedelar av volymerna, &r priserna cirka hilften
jamfort med tidigare. Sammantaget motsvarar da modellens kostnadsstruktur
produktionskostnader pa cirka 20 procent och marknadsforingskostnader pa cirka 30 procent

dvs. likt AstraZeneca.

Marknadsvolymerna for produkten antas fordelas med 25 procent i lagprislédnder i Sydeuropa
(Euroland Lag), dér priset dr 15 procent ldgre, och 75 procent i linder med hogre pris
déribland “kronlédnderna” Sverige och Norge. Kronland &dr 5 procent av marknadsvolymen pa

100 dvs. ungefdr motsvarande andelen av Europas befolkning.

I utgéngslédget &r PI av produkten inte 16nsam (Rorelseresultat = 0) pga. att Pl:s kostnader for
transport, ompaketering, eventuella rabatter, administration mm antas ligga pa samma niva
som ldkemedelsbolagets marknadsforing och administration, dvs. 1,5 enheter eller 15 procent
av forséljningspriset. Med en prisskillnad pa cirka 20 procent mellan Euroland Lag och
Kronland &r PI:s rorelsemarginal cirka 5 procent vilket &r den niva som min analys av

arsredovisningsdata for PI visar sett over tid.

Modellen innehéller foljande antaganden/Parametrar:

MODELL

Marknadsvolym 100
Prod kostn/enhet 1
MaFo kostn/enhet 1,5
Pris/enhet Euro Hog 10
Pris/Enhet EuroLag -15 %
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Pris/enhet Kronland
Andel volym Euro
Lag

EUR/SEK é&ndring
Priskonkurrens
Prisdndring
Kronland

PI marknadsandel

10

25 %

0 %
0 %

0 %
20 %

Berikningarna med ovanstaende antagande ger foljande resultat:

Marknad, volym
Marknad, EUR
Forsiljning
Produktion/KSV
Bruttoresultat
MaFo, adm mm

Rorelseresultat

Bruttomarginal

Rorelsemarginal

25
2125
221,0

26,0
1950
390
1560

88 %
71 %

70
7000
7000

70,0
6300
1050
5250

90 %
75 %

Patenthavare/Monopolist

95
9125
921,0

96,0
8250
1440
6810

90 %
74 %

Euroland L Euroland H Euroland Kronland

5
50,0
400

4,0
36,0
6,0
30,0

90 %
75 %

Total

100
9625
9610
1000
861,0
1500
7110

90 %
74 %

PI
Kronland

1

100
8.5
15
15
0,0

15 %
0 %

Innan PI agerade pa marknaden, och alltsa tog en marknadsandel pa 20 %, uppgick

patenthavarens forsiljning i Kronland till 50, forséljning i Euroland Lag till 212,5 och

rorelseresultat Totalt till 712,5. Den lilla skillnaden i rorelseresultat beror pa att 1 enhet

mindre salts i Kronland, till priset 10, och att istillet ytterligare en enhet sélts i Euroland Lag

till priset 8,50.
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I syfte att fanga storleksordningen pa effekter av PI pa patentinnehavarens rorelseresultat, och
darmed kunna diskutera och analysera rationellt konkurrensbeteende fran patentinnehavarens
sida har jag gjort simuleringar med @ndrade antaganden i modellen. PI:s intrdde pa marknaden

paverkar resultaten pd marknaderna Euroland Lag och Kronland och didrmed ocksa for totalen.

Rorelseres Patentinnehavare PI

Simuleringar: Total Lag+ Kronl Euro Lag Kronland Kronland
Utgangsliage 712.5 187.,5 1500 37,5 0,0
PI andel 20 % 7110 1860 1560 30,0 0,0
EUR/SEK +10% 7175 192.5 1500 425 0,0
d:o & Pl andel 20 % 7150 1900 1560 34,0 10
d:o & pris konk -

5% 7128 187.8 1560 318 04
d:o & PI andel 50 % 7099 1849 1650 199 1,1
d:o & pris konk -

10 % 708.5 183.5 1650 18,5 003

Utifran den foretagsdata jag hamtat &r det tydligt att PI reagerar pa véxelkursfordandringar. En
starkare kronkurs okar prisskillnaden mot Euroland Léag och ger upphov till PI. Enligt ovan
forbittrar en véixelkursforstarkning med 10 procent rorelseresultatet fran 37,5 till 42,5 (dvs.
10 procent av 50). Nér PI kommer in pa marknaden och tar en andel pa 20 % sjunker
rorelseresultatet till 34 vilket &r klart ldgre dn savil 42,5 som utgangsliaget 37,5. Dock,
eftersom PI:s agerande okar resultatet i Euroland Lag, dr effekten pa Total liten: Fran
utgangslaget 712.5 till 717,5 med kronforstirkning till 715 med PI och alltsé fortfarande

hogre dn utgangsléget.

Priskonkurrens pa marknaden Kronland (med -5 %) har inte stor betydelse for
patentinnehavaren (men diaremot for PI), inte heller en marknadsandel for PI pa 50 procent.
Vid priskonkurrens med -10 procent, dvs. tillbaka till (marginellt under) det ursprungliga

priset 10 raknat 1 euro, gor PI forlust.
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Simulering med mer aggressivt prisbeteende fran patentinnehavarens sida ger foljande bild:

Rorelseres Patentinnehavare PI

Total Lag+ Kronl Euro Lag Kronland Kronland

Utgangsliage 712.5 187.,5 1500 37,5 0,0
EUR/SEK +5% 7150 190,0 150,0 400 0,0
d:o & Pl andel 20% 713,0 188,0 156,0 32,0 0,5
d:o & pris konk -

10% 708.8 183.8 1560 278 -05
Spridning -1% 7018 1838 1560 278 -05

Utgangsldget dr detsamma som tidigare men vixelkursforstarkningen &r inte lika kraftig. PI
tar en marknadsandel pa 20 procent och patentinnehavaren svarar med att sénka priset med 10

procent vilket gora att PI gar med forlust pa produkten.

Eftersom denna stora prissdankning innebir att priset i Kronland kommit under priset pa
ovriga hogprismarknader (Euroland Hog) provar jag effekten av en spridning (pa grund av
internationella referenspriser) fran Kronland till Euroland Hog med -1 %. Den lilla
prissdnkningen har storst, negativ effekt pa patentinnehavarens totala rorelseresultat, -7, av
alla dndringar i antaganden som gjorts i de hér redovisade simuleringarna. Den samlade

effekten av prissdnkningen med 10 procent och den dérav foljande spridningen dr -11,2.

Mina simuleringar illustrerar att PI pa den relativt lilla svenska marknaden eller kombinerade
svenska och norska marknaden (Kronland) har obetydlig effekt pa patentinnehavarens
rorelseresultat. Det géller d4ven om patentinnehavaren skulle méta PI genom viss prissdnkning
men sadana far dnda ses som ineffektiva da de drabbar resultatet pa kvarvarande volymer (i
ovanstaende simulering 50 eller 80 procent av marknaden) och dartill &r

prissdankningar “farliga” pga. risken for prisspridning till andra marknader.
Likt Vandoros & Kanavos (2013) spelteoretiska resonemang visar simuleringen att det inte &ar

rationellt for ldkemedelsbolaget att forsoka driva igenom en prissdnkning pa den

direktimporterade produkten.
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Slutsatsen blir att det dr rimligt att forvénta sig att PI inte kommer att anvinda priset som
konkurrensmedel i Kronland, en relativt liten europeisk marknad, utan sa langt det
Overhuvudtaget dr mojligt kommer att forsoka motarbeta PI genom andra atgérder, i forsta
hand med volymbegrinsningar till exporterande grossister i Euroland Lag och i andra hand
genom, som tidigare ndmnts, olika varumérken for samma produkt, modifiering av

forpackningar med mera.

5.2 Prisbild - Fallstudie; Escitalopram

Escitalopram &r en kemisk substans som anvinds i antidepressiva ldkemedel och &r patenterat

av tillverkaren Lundbeck.

Genomsnittlig price spread PI-
original - Escitalopram

1
0,8
0,6

@ (Genomsnittlig
0,4 price spread PI-
original

0,2

0

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Graf 4 Killa: E-hidlsomyndigheten och TLV

De genomsnittliga arliga prisskillnaderna mellan PI och original 4r baserade pa ett berdknat genomsnittligt AUP
for salda Escitalopram-produkter (innefattar alla dosstorlekar) som varje ar dr parallellimport respektive original.
Detta arliga genomsnittliga pris dr berdknat som érlig forséljning i kronor, dividerat med forsiljningen réiknat i

DDD, for parallellimport respektive originalprodukter (for att kringgé brist pa prisdata)

Ovanstaende graf visar pa en mycket liten genomsnittlig prisskillnad (réiknad i kr/DDD)
mellan originallikemedel och parallellimporterade motsvarigheter.

1)PI har inga incitament att sdnka priserna under priset pa originalet.

2) Prisskillnaderna mellan ldnder éts upp av parallellimportdrernas kostnader (och vinster)
och apotekens marginaler, da PI konkurrerar genom olika rabattsatser till apoteken.

3) Alternativt, men enligt den spelteoretiska modellen inte troligt, att tillverkaren sidnker
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priserna for att mota parallellimportdrens nivaer. (Ansokningar om prishojningar/sankningar

finns att tillga fran TLV)

Lakemedelsgrupp: Escitalopram
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Graf 5 Killa: TLV

Graf 5 visar en statisk bild av prisldget for alla forséljare av produkten i Sverige januari 2014,
och dr baserade pa samma forpackningsstorlek. Alla produkter tillverkade av Lundbeck.
Aven denna graf visar pd mycket sm4 prisskillnader miitt som AUP mellan original och
parallellimporterade produkter inom samma utbytesgrupp. Flera olika varumérkesnamn kan
ocksa identifieras, som en strategi fran den ende tillverkaren, H. Lundbeck ABs sida till att
kunna segmentera EU-marknaderna. Apotekens AUP och AIP ir statligt reglerade. Vad vi
kan konstatera att konsumenten i butik inte kommer att uppleva nagra stora prisskillnader for

produkten i fraga, och att varumérkespreferenser darfor kommer att avgora vid beslutet.

5.3 Vaxelkursforandringar

I arsredovisningar har jag noterat att den storsta bidragande orsaken till parallellhandlarens
marginaler dr valutakursforiandringar, fluktuationerna i valutakurs visar pa att
lakemedelsbolagen har liten makt att paverka parallellhandeln, da dessa till stor del baserar
sin verksamhet pé valutakursfluktuationer (kombinerat med troghet i prisséttningen), vilka de
inte har ndgon som helst makt att paverka oavsett val av prisséttning. Nér svenska kronan
starks ser Pl mojligheter att tjana pengar pa den svenska marknaden som da blir

forhallandevis dn dyrare dn euromarknaden. Parallellhandlaren far da mojlighet till att 6ka sin
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lonsamhet pa redan godkénda produkter, och kan se nya mojligheter till forsdljning av andra
produkter (dven om detta pga. ansokningar om forsiljningstillstand osv tar nagot lingre tid).
Likemedelsbolagen tappar saledes forsédljning pa hogprismarknaderna/importmarknaderna
pga. av PI (véxelkursvinster de annars sjdlva hade kunnat tillgodogéra sig), men en
forsiljning som de genom prisséttning inte kommer att kunna paverka.

relativt homogena bade sett till prisnivéer och sjukvardspolitik, kan vara stora.

5.4 Annan konkurrens an priskonkurrens

Nagon signifikant priseffekt pa den direktimporterade produkten till f6ljd av priskonkurrens
fran PI har hittills bara pavisats i undantagsfall, exempelvis da PI forst introducerades i
Sverige och p4 kort tid vann betydande marknadsandelar.”” Desto mer vildokumenterad
empiri av ladkemedelsbolagens forsok att avvérja parallellimporten finns didremot att finna i
olika réttstvister, och ur nationella eller av 1 EU-domstolen avgjorda réttsbeslut. Tvisterna
uppkommer kring de tidigare ndmnda réttigheterna som krockar pa parallellimportmarknaden.
Dessa visar pa allt ifran forsok till att strypa parallellimportorens tillgdng till marknaden,
genom tillfilliga tillbakadragningar av forséljningstillstdnd (Astra Zeneca) till
lakemedelsbolag som anser att parallellimportorer pa olika vis skadar deras varumirke.
Myndigheter dr exempelvis restriktiva i att godkdnna namnbyten av likemedel, da

parallellimportoren vill byta produktens utlindska namn mot den svenska motsvarigheten.

Ur detta kan saledes utlésas att likemedelsbolaget som enda tillverkare av produkten utnyttjar
denna mojlighet till att konkurrera genom produktdifferentiering. Ddrmed kan konkurrens av
parallellimport innebéra att nya storlekar, kapslar etc. introduceras pa marknaden, vilket
skapar ett okat virde for konsumenten. De kan ocksa vilja att produktdifferentiera i syfte att
skapa, for kunderna upplevda, segmenteringar av marknaderna. Lakemedelsbolaget kan
lansera produkter till olika varunamn pa de olika marknaderna, eller lata dem skilja sig &t i
exempelvis farg, smak, brytskara, eller forpackning. Pa sa sitt kan tillverkaren forvirra
konsumenten, och fa denna att uppleva det parallellimporterade alternativet som ett mindre
likvirdigt substitut, vilket kan forklara de fall da konsumenten inte agerar rationellt, utan

viljer att betala det hogre priset for den egentligen homogena produkten.

27 Maskus, 2005, s.1054

42



Kapitel 6. Slutsats

Samhiillseffekterna av PI ér tvetydiga. A ena sidan sldsas resurser pa omviga transporter kors
och tvirs 6ver Europa, pa att bryta likemedelsforpackningar for att ompaketera likemedel till
nya forpackningar som uppfyller sprakkrav pa importmarknaden, pa 6kade
administrationskostnader for myndigheter och apotek och dirtill utgor PI ett hot mot
finansieringen av likemedelsforskning. A andra sidan kan PI genom priskonkurrens hindra

monopolistiska snedvridningar pd marknaden.

Baserat pa en oversiktlig litteraturstudie, innefattande vetenskapliga artiklar gillande PI, egen
empiri for ldkemedelsmarknaden, och da sirskilt PI och aktorerna pa den svenska marknaden,
vixelkursforandringar och simuleringar bedomer jag att de positiva samhéllseffekterna av PI

4r sma.

Speciella omstindigheter pa likemedelsmarknaden, ddribland prisrigiditet, gor
prisfordndringar ohanterliga, till exempel som reaktion véxelkursfordndringar eller en tillfallig

import av ett parti likemedel.

Samtidigt talar teoretiska modeller for att varken ladkemedelsforetag eller PI har incitament att
avvika fran det etablerade monopolpriset. Det innebér att man inte ska forvinta sig nagra
storre direkta priseffekter pd marknaden (genom PI:s ldgre priser och ridknat pa PI:s volym)
och inga indirekta priseffekter (pa likemedelsbolagets volymer). Det finns till och med
spelteoretiska argument for att det, under vissa omstidndigheter, &r rationellt for

lakemedelsbolaget att hoja priset dvs. att de indirekta effekterna skulle bli negativa.

Det mest effektiva konkurrensmedlet fran likemedelsbolagens sida gentemot PI &r att utova

utbudskontroll, vilket ocksa framgar av simuleringarna ovan.

For de fall att apotek kan forhandla sig till bittre priser fran PI finns ingen garanti, pa den
svenska marknaden, for att denna rabatt kommer konsumenterna eller betalande
landsting/sjukforsdkringar till del. Det dr mer troligt att rabatterna stannar hos mellanhénder

inklusive siljande grossister 1 exportldnderna.

Dessa slutsatser dr ovédntade jamfort med den hypotes jag hade inledningsvis i uppsatsarbetet.
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Pa sikt bedomer jag att lakemedelspriserna inom EU kommer att konvergera, som hittills,
vilket minskar utrymmet for PI. Med 6kad konvergens minskar ocksé likemedelsbolagens
incitament for att pa olika sétt obstruera PI. Eftersom Sverige tillhor de ldnder som inte infort
Euron kommer énda arbitragemajligheter, grundade pa valutakursrorelser, att kvarsta pa den

fortsatt prisrigida likemedelsmarknaden.
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Bilagor

Bilaga 1. Finansiell information fér fem svenska parallellimportérer 2010-2012/13

Orifarm

Omsiittning 1255 1269 1431
Rorelseresultat 2,7 75 14,7
Bruttomarginal 4.0 % 54 % 47 %
Rorelsemarginal 0,2 % 0,6 % 10 %
Paranova

Omsiittning 96 224 495
Rorelseresultat -10,5 2,6 53
Bruttomarginal 9.8 % 8,6 % 32 %
Rorelsemarginal -10,9 % 12 % 1,1 %
Medartuum

Omsiittning 601 1004 1187
Rorelseresultat 273 56,2 46,64
Bruttomarginal 7,6 % 8.2 % 6,6 %
Rorelsemarginal 45 % 5,6 % 39 %
Pharmachim

Omsiittning 398 787 1058
Rorelseresultat 333 324 37,8
Bruttomarginal 7,6 % 5,3 % 47 %
Rorelsemarginal 8.4 % 4.1 % 3,6%
Omnia Likemedel

Omsiittning 63 115 130
Rorelseresultat 8,6 19,0 0,87
Bruttomarginal 29,6 % 29,5 % 17,8 %
Rorelsemarginal 13,7 % 16,6 % 0,7 %




Genomsnitt 5 PI

Omsiittning 482 680 860
Rorelseresultat 123 235 21,1
Bruttomarginal 11,7 % 114 % 7.4 %
Rorelsemarginal 32 % 5,6 % 2,1 %
Median 5 PI

Omsittning 398 787 1058
Rorelseres 8,6 19,0 14,7
Bruttomarginal 7,6 % 8.2 % 6,6 %
Rorelsemarginal 4.5 % 4.1 % 1,1 %

Killa: AllaBolag.se

Bilaga 2. Fallstudie: CrossPharma

Jag har foljt Cross Pharmas utveckling under 15 ar i syfte att forsta dynamiken pa marknaden

fran ett foretagsperspektiv.

CrossPharma bildades i mitten pa 1990-talet som den forsta parallellimportéren pa den
svenska marknaden. Bolaget byggde tidigt upp en handel med Losec. Bolaget saldes 1999 till
Meda mot betalning 1 aktier motsvarande 50 procent av Meda. Som en del av Meda var
bolagets uppgift att generera vinster som skulle finansiera satsningar i andra affarsomraden

med inlicensierade och egna originallikemedel.

Under 1999 intrddde flera konkurrenter pa marknaden for parallellimport vilket ledde till 6kad
konkurrens och prispress. Forsdljningen av Losec minskade kraftigt vilket bolaget
kompenserade genom inregistrering av fler produkter. Under 2000 sjonk forsdljningen brant
samtidigt som den svenska vixelkursen stirktes vilket bidrog till kraftigt hojd 16nsamhet. Aret
dérpa, 2001, var forsdljningen ungefir oférandrad men 16nsamheten betydligt simre vilket
forklarades med att kronan forsvagades. CrossPharma hade vid denna tidpunkt ett 40-tal
produkter. Den allt svagare kronkursen ledde till att flera produkter blev olénsamma under

2002 och darfor fasades ut. Lagt pris och hog leveranssikerhet lyftes fram som
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konkurrensfordelar.

Bolaget pekade pa foljande risker/yttre faktorer som paverkade CrossPharma. Fordandringar

till det battre i dessa faktorer kan ocksé ses som mojligheter:

“Riskbilden for affirsomradet Parallellhandel innefattar férsvagade nordiska valutor, sdnkta
priser pa likemedel i Norden och hojda priser i exportldnder, aktiviteter av direktimportorer
av lidkemedel som forsvarar/hindrar parallellhandel, harmoniserad prisséttning av ldkemedel i
Europa, dndringar av regelverk avseende parallellhandel och @ndrade lokala regler avseende
utlimnande av parallellhandlade ldkemedel. Vid héndelse att hela eller delar av denna riskbild
skulle intrdffa, skulle detta kunna paverka Medas nettoomséttning, resultat och finansiella

stdllning negativt. (Kélla: Meda, Prospekt 2002, s 39-40)

Under 2003-2004 fortsatte Cross Pharmas negativa utveckling savil ifraga om forséljning
som lonsamhet. Forsiljningen hade vid det laget halverats jamfort med fem ar tidigare och
bolaget hinvisade i arsredovisningen till 6kad priskonkurrens vilket fatt till foljd att

produktsortimentet koncentrerats.

Meda salde CrossPharma i juli 2005 till BioPhausia for 41 miljoner kronor. Bolaget hade i det
laget 34 produkter registrerade 1 Sverige och 20 produkter i Norge med ytterligare 14

produkter pa vig att registreras i Sverige.

BioPhausia pekade pa tre viktiga faktorer som styr marknaden for parallellimport:(1) Antalet
registrerade produkter; (2) Prisskillnader mellan Norden och andra europeiska marknader; och
(3) Tillgang pa produkter fran distributorer i lander med lidgre priser. Bolaget ansag att
marknaden hade stor potential att véxa, tack vare substitutionsreformen med innebord att
apoteken maste byta till det billigaste likemedlet inom vissa av Likemedelsverket faststéllda
utbytesgrupper, och for egen del var strategin och huvudsakliga fokus “att registrera s manga

produkter som mojligt under sa kort tid som mojligt.”
Mellan 2005 och 2008 6kade Cross Pharmas inregistrerade produkter pa den svenska

marknaden successivt fran 34 6ver 59 och 71 till 80 stycken. Bolaget borjade beskriva

framgangsfaktorerna pd marknaden delvis i nya termer:
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“Marknaden dr komplicerad och drivs av ritt pris och ritt volym i ritt tid. Arbetet handlar om
trading och det kridvs mycket goda kunskaper om marknaden och vad som styr den for att

driva verksamheten effektivt.”

Under 2007 flyttade CrossPharma ompackningen av likemedel fran en svensk
underleverantor av denna tjénst till en egen enhet i Polen. Syftet var 6kad flexibilitet att kunna

hantera stora svingningar i forsédljningen, snabbhet och kostnadsbesparingar.

Cross Pharmas forséljning 6kade fram till 2008 och l6nsamheten var stabil. Under 2009 sjonk
forsdljningen, pa grund av den forsvagade kronan, men Cross Pharmas nedgang blev mindre
an for marknaden som helhet. Bolaget 6kade sin marknadsandel och var den tredje storsta
parallellimportdren under 2009, samma ar som apoteksmonopolet upphorde och fordandringar

infordes 1 utbytessystemet.

Marknaden for parallellimport sjonk under 2010, da kronan fortsatte att vara svag, med 28
procent. CrossPharma, vars forsdljning minskade med 20 procent fortsatte att 6ka sin
marknadsandel med bibehallen 16nsamhet. Samma ar byts ledningen for moderbolaget

BioPhausia och den nya ledningen beslutar att inte lingre prioritera parallellhandel.

I borjan pa 2011 skriver CrossPharma att man avser bredda sortimentet ytterligare. I april
sdljer BioPhausia CrossPharma, inklusive ompackningsenheten i Polen, till
lakemedelsforskningsforetaget Medivir. Nagon fordndring i inriktning innebér detta inte att

doma av bolagets arsredovisningar. (kélla: Medivir arsredovisning 2011 och 2012).

Cross Pharmas forséljning 6kade 2011 och 2012 men konkurrensen 6kade med fler aktorer pa
marknaden och marginalen sjonk. Enligt ett pressmeddelande i juni 2013 salde Medivir
CrossPharma, med en betydande forlust, for 20 miljoner kronor till Unimedic (som ingar i

borsbolaget MedCap).
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