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Priserne pa receptpligtig medicin, som salges
pa danske apoteker, fastleegges pa auktioner
hver anden mandag. Denne analyse viser, at for
receptpligtig medicin, hvor patentet er udlgbet,
udviser priserne i mange tilfaelde et markant
cyklisk mgnster, hvor prisen stiger meget kraf-
tigt for derefter kun langsomt at falde ned igen.

I analysen vises, at de store spring i priserne
oftere sker nar konkurrencen svaekkes, og at
de kraftige prisstigninger i Danmark ikke gen-
findes i det svenske marked. Analysen peger pa
en rekke elementer ved designet af markedet,
som potentielt kan forbedre konkurrencen og
reducere risikoen for prisspring.

Laes den fulde artikel pa naeste side —>
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Danmark bestemmes priserne pa receptmedicin, som
seelges pa apotekerne, i budrunder, som afholdes hver
anden mandag. Virksomheder, der gnsker at szlge et
medikament i en specifik pakningsstgrrelse, indberetter
en pris elektronisk. Hvis prisen er lavere end for sammen-
lignelige pakninger (det vil sige, pakninger der tilhgrer den
samme substitutionsgruppe), vil det veere denne pakning,
apoteket som udgangspunkt skal udlevere til patienterne
(A-produktet). I gennemsnit far virksomheden med den

laveste pris omkring 70 pct. af markedet i de efterfglgende
14 dage.!

Systemet sikrer, at priserne pa receptpligtig medicin i
Danmark i gennemsnit er forholdsvis lave efter patentudlgb.
Til tider opstér der dog prisstigninger for nogle produkter,
som er voldsommere end, hvad man normalt ser i et marked
med sund konkurrence. I over 3000 tilfeelde siden 1998 er
markedsprisen pa et medikament steget over 50 pct. fra én
14-dages prisperiode til den nzeste. Disse prisstigninger
efterfglges som regel af meget langsomme prisfald, hvor det
kan tage et ar eller mere, fgr prisen er vendt tilbage til
udgangspunktet. Sddanne cykliske bevaegelser er bemeer-
kelsesvaerdige, fordi man normalt i et konkurrencepreeget
marked vil forvente, at prisen konkurreres ned mod margi-
nalomkostningerne. Dette burde resultere i mere stabile
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priser, idet produktionsomkostningerne ikke udviser disse
cykliske beveegelser.

Pa baggrund af transaktionsdata fra danske apoteker i
perioden 1998-2015 vises i denne analyse, at de markante
og pludselige prisstigninger ikke er et resultat af pludselige
udsving i efterspgrgslen. En sammenligning af danske pris-
data pa pakningsniveau med tilsvarende svenske data viser
desuden, at de svenske priser ikke har lignende og samtidige
spring, pa de pageeldende produkter, selv om de i gvrigt
typisk fglger samme overordnede udvikling som de danske
priser. Dermed er udsvingene naeppe heller drevet af plud-
selige stigninger i feelles omkostninger eller mere internati-
onal knaphed. Derimod er der tegn p3, at konkurrencen pa
det danske marked svaekkes i perioderne omkring springet.

Priscyklerne

Figur 1 viser prisudviklingerne for den vindende pris for fire
medikamenter i perioderne efter deres respektive patent-
udlgb i konkrete pakningsstgrrelser: Lamotrigin, Enalapril,
Carvedilol og Simvastatin. [ alle fire tilfaelde sker der mindst
én gang en meget kraftig prisstigning, efterfulgt af en lang-
som og gradvis bevaegelse tilbage. Prisstigningerne er ofte
stgrre end 100 pct. og det fglgende fald tilbage kan tage mere
end et ar. I resten af artiklen omtales feenomenet som pris-
cykler, jf. ogsa boks 1.

Vindende pris

Vindende pris

100

Figur 1
Den laveste pris per pakning i fire konkrete substitutionsgrupper
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Gennemsnitligt arligt omsaetning: 21.125 million DKK.

Et '+  indikerer flere identiske vindende bud.

Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk. Anmaerkning: Hvert datapunkt i graferne indikerer prisen for en 14-dagsperiode, og farverne angiver, hvilken pakning der vandt.

NOTE 1 Tallet er udregnet ved at tage alle produkter, hvor patentet er udlgbet og beregne den gennemsnitlige andel pakninger, der seelges til den laveste anmeldte enhedspris

i hver prisperiode.
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Boks 1
Edgeworth-cykler

Priscykler i stil med dem, vi viser i artiklen, der er fundet i
analysen, er relativt sjeeldne, men ikke ukendte i den gko-
nomiske forskningslitteratur. For eksempel er tilsvarende
udsving observeret i benzinmarkeder i en lang raekke lande.
Der er blevet peget pa, at det kan vaere et eksempel pa et
teoretisk faenomen kaldet en Edgeworth-cyklus, (se Maskin
& Tirole, 1988).

Tanken her er, at virksomhederne i hver periode reagerer pa
hinandens seneste budpriser. Nar prisen er hgj, underbyder
en virksomhed en anelse naeste gang for at vinde markeds-
andele. Det gar begge hen af vejen, og der er et gradvist
fald i prisen. Nar prisen bliver sa lav, at profitten (naesten)
forsvinder, tager en af virksomhederne initiativ til at saette
prisen hgjt og den anden fglger efterhdnden med. Manstret
med et gradvist prisfald gentager sig. Maskin og Tirole viser,
at en sddan Edgeworth-cyklus kan opsta fra profit-maksi-
merende adfeerd, nar markedet er praeget af fa akterer og
adgangsbarrierer mv, og at profitten er hgijere til virksomhe-
derne, end hvis der havde vaeret god konkurrence (i litte-
raturen kaldt Bertrand konkurrence, hvor prisen saettes lig
marginalomkostningerne). Hvis der fx er mange virksomhe-
der til stede, vil det vaere svaert at fa prisen til at springe, og
alle vil vaere fristede til at saenke deres pris hurtigere, hvilket
vil fa en evt. cyklus til at de ud hurtigere.

Empirisk analyse

[ dette afsnit undersgges baggrunden for de cykliske pris-
beveaegelser med saerligt fokus pd, om konkurrenceforholde-
ne har haft betydning for prisstigningerne.

Kraftige prisstigninger kan som udgangspunkt veere et
resultat af andre forhold end sveekket konkurrence. Selv
hvis konkurrencen er hard, vil pludselige stigninger i efter-
spgrgslen eller i omkostningerne saledes kunne generere
prisstigninger. For at komme arsagen til prisstigningerne
nermere, undersgges derfor ogsa,

1) om der har veeret markante stigninger i den efterspurgte
meengde omkring et prisspring, og

2) om der er tegn pa spring i omkostningerne/knaphed pa
udbudssiden.

For at kunne sige noget generelt om priscykler for de over
2000 substitutionsgrupper, der findes i Danmark, define-
res et spring som en stigning i prisen pa over 50 pct. fra en
14-dages prisperiode til den naeste. Herefter undersgger
vi, hvad der sker i perioderne op til og efter et spring. Lidt
over halvdelen af substitutionsgrupperne har mindst én
prisstigning pa 50 pct. eller derover mellem to auktioner.
Den fjerdedel af grupperne, som har haft den stgrste
prisforggelse, har pd mindst et tidspunkt haft en stigning
pa 141,2 pct. eller mere fra en prisperiode til den naeste.
Analysen fokuserer pa markeder, hvor der til enhver tid er

minimum to deltagende virksomheder i budrunderne for at
undgd markeder, hvor konkurrencen er sat helt ud af kraft,
fx fordi omsaetningen er sd lille, at der reelt ikke er noget at
konkurrere om.

Konkurrenceforholdene omkring et prisspring
Detgenerelle mgnster er, atet prisspring typisk fglger efter en
periode med mindre aggressiv budafgivning og en nedgang
i antallet af bydere, samt at en priscyklus dgr hurtigere ud i
markeder med flere bydere. Dette illustreres i dette afsnit.

Figur 2 viser gennemsnitsprisen pa tveers af observerede
spring for den laveste, naestlaveste og tredjelaveste pris,
som er meldt ind til en auktion, i et vindue omkring et
spring. Figuren viser, at den gennemsnitlige vindende pris
ligger omkring 2 kr. per defineret dagsdosis (DDD) i perio-
den lige for springet (periode -1). I perioden hvor springet
forekommer (periode 0), stiger den gennemsnitlige vinder-
pris til over 4 kr. per DDD. Prisen stiger altsa med lidt over
100 pct., hvorefter den langsomt bevaeger sig ned igen.

Figur 2
Gennemsnitlig vinderpris per defineret dagsdosis (DDD)
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Kilde: medicinpriser.dk og egne beregninger.

Anmeaerkning: Tidspunktet er regnet i antal prisperioder (& 14 dage) fra prissprin-
get pa 50 pct. eller derover. Hvert datapunkt angiver et gennemsnit beregnet pa
tvaers af mange substitutionsgrupper. For eksempel angiver datapunkterne ud for
tidsperiode 0 gennemsnittet af de tre laveste priser pa tvaers af alle prisspring i den
periode, hvor prisen netop er steget. Bemaerk, at identiteten af den lavestbydende
kan skifte over tid, og at virksomheder kan valge at forlade markedet helt. Selvom
selve prisspringet ofte sker ved, at den tidligere lavestbydende haever sin pris, kan
det saledes ogsa ske ved, at denne forlader markedet (helt eller midlertidigt).

Det er bemaerkelsesveerdigt, hvordan afstanden mellem
forste-, anden- og tredjelaveste pris udvikler sig. Der er et
nogenlunde konstant forhold mellem de tre laveste priser
10-20 prisperioder fgr springet, men én periode fgr pris-
springet stiger afstanden fra den laveste pris (vinderprisen)
til neestlaveste pris markant. I praksis betyder dette, at den
laveste byder oplever svaekket konkurrence, idet den lave-
ste byder kender til alle de bud, som er afleveret ved tidli-
gere auktioner. Efter springet genetableres det oprindelige
relative forhold mellem de tre laveste priser neermest med
det samme. Det ser dermed ud til, at de naermeste konkur-
renter ofte gger deres priser lige fgr springet i hab om, at
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vinderen fglger med, selvom det dog ikke ngdvendigvis

er den samme virksomhed, der er vinder i de forskellige
perioder. Endelig ser det ud til, at forholdet mellem iszer de
to laveste priser er omtrent det samme i alle perioder efter
springet, som det var 10-20 perioder fgr springet. De tre
lavestbydende fglges altsa ad forholdsvist teet efter springet.

Ud over at prisseetningen bliver mindre aggressiv op til et
prisspring, falder antallet af aktive virksomheder ogsa. Fi-
gur 3 viser det gennemsnitlige antal budafgivende virksom-
heder i omegnen af et spring. Antallet falder gradvist fra ca.
4 til 3,4 i lgbet af perioderne op til springet for sd at vokse
igen bagefter. Et fald i antallet af bydere kunne teenkes at
veaere udtryk for et fald i markedskapacitet, som s kunne
veere forklaringen pa stigningen i priserne. Det er imidlertid
fortrinsvis virksomheder, der som udgangspunkt har sma
markedsandele, der forlader markedet. Derimod betyder
faldet i antallet af bydere en svaekkelse af konkurrencen,
hvilket dbner for muligheden for at haeve marginerne.
Endelig kan det bemaerkes, at antallet af virksomheder ikke
bliver fuldt oprettet, selv 20 perioder efter springet.

Figur 3
Antal aktive virksomheder
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Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk.

Figur 4 belyser sammenhaengen mellem niveauet af kon-
kurrence (malt ved antallet af aktive virksomheder) og
hastigheden, hvormed prisen falder efter springet.

Der er en klar tendens til, at jo flere virksomheder, der er
aktive i perioden lige fgr og efter et spring, desto hurtigere
falder prisen tilbage mod udgangspunktet efter springet.
Dette stemmer overens med, at nar der er flere aktive virk-
somheder, sa bliver prisen hurtigere konkurreret tilbage
mod omkostningsniveauet. Det skal dog naevnes, at denne
effekt af konkurrencen primeert ses, indtil der er fem virk-
somheder. Ved hgjere antal virksomheder pa markedet,
stopper denne effekt.
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Figur 4
Sammenhaengen mellem relativ pris 15 perioder efter
springet og konkurrencen
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Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk.

Anmaerkning: Figuren viser pa x-aksen, hvor mange virksomheder der i gen-
nemsnit er aktive i lobet af vinduet p& 40 perioder omkring springet. Springene

er blevet inddelt i fem lige store grupper efter antallet af aktive virksomheder. Pa
y-aksen er der inden for hver af de seks grupper beregnet medianen af en relativ
pris: forholdet mellem prisen 15 perioder efter springet og perioden netop fer. For
eksempel viser grafen, at for de spring, der har feerrest antal aktive virksomheder
(lige under 2,5 virksomheder i gennemsnit), var den laveste pris 15 perioder efter
springet stadig naesten 65 pct. hgjere end i perioden netop fer springet. | grupper-
ne med flere virksomheder er dette tal lavere, og for gruppen med lige under fem
virksomheder aktive i gennemsnit, var prisen naesten faldet tilbage til 25 pct. over
udgangspunktet efter 15 perioder. For gruppen med flest virksomheder er tallet
igen lidt hgjere, hvilket til dels skyldes, at det underliggende prisniveau var lavere
til at begynde med for disse grupper.

Udviklingen i efterspgrgslen omkring et prisspring

[ artiklen undersgges nu, om priscyklerne skyldes et plud-
seligt efterspgrgselsstgd. I sa fald ville det kunne nedbringe
virksomhedernes lagre og fa dem til at haeve prisen for at
saelge deres allersidste pakninger sa dyrt som muligt, hvis
ellers konkurrenceforholdene tillader det.

Figur 5 viser udviklingen i den solgte maengde i de enkelte
substitutionsgrupper, der oplever et spring. Efterspgrgslen
pa substitutionsgruppeniveau stiger omkring 10-15 pct. op
til springet for derefter at falde omkring 20 pct. Det viser
sig imidlertid, at denne tilsyneladende bevaegelse i efter-
spgrgslen blot deekker over eendringer i pakningsstgrrelser,
sa den faktiske aendring i forbrugt medicin er langt mindre.

7
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Figur 5
Udviklingen i den solgte maengde i substitutionsgruppen
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Kilde: Data fra leegemiddelstatistikregistret.

Nar man i stedet ser pa udviklingen i den solgte maengde
pa ATC-gruppeniveau, er den sdledes fuldkommen stabil
omkring sin trend i omegnen af de spring, der observeres.
Dette illustreres i figur 6, som viser den gennemsnitlige
udvikling i antal solgte dagsdoser (DDD) i en ATC-gruppe
omkring et spring i én af de underliggende substitutions-
grupper.” Eftersom en stigning i den samlede maengde
indlgste recepter ville vaere et forventeligt udfald af en gget
efterspgrgsel, er der sdledes ikke tegn p3, at efterspgrgslen
efter medicin med samme aktive stof samlet set stiger frem
mod et prisspring. Den stabile udvikling i solgte dagsdoser
betyder samtidig, at det er mindre sandsynligt, at prisstig-
ningerne skulle veere et resultat af udtgmte lagre.

Nar der pa én gang kan veere bevagelser i substitutions-
grupperne, men ikke for hele ATC-gruppen samlet set,
skyldes det, at apotekerne har pligt til at give patienterne
medicin fra en billigere substitutionsgruppe, hvis det er
muligt. Fx kan det veere billigere at kgbe to 10-pakninger

i stedet for én 20-pakning.? Det vil sige, at hvis der sker et
spring i substitutionsgruppen med 20-pakninger, men ikke
i gruppen med 10-pakninger, sa vil efterspgrgslen automa-
tisk blive kanaliseret mod 10-pakningen. Derfor ma man
ngdvendigvis se pd det overordnede salg i ATC-gruppen
for at vurdere, om efterspgrgslen reelt pavirkes. Men apo-
tekernes udskiftning af substitutionsgrupper ma forventes
at begraense omkostningerne ved priscyklerne, ligesom det
ma formodes at priscyklerne bliver mindre voldsomme, hvis
der er alternative produkter tilgeengelige, som udbydes af
konkurrenter. Samlet set viser resultaterne, at forbrugerne
kgber omtrent samme meaengde medicin pa ATC-gruppe-
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Indeks for solgte DDD pa ATC-niveau,

2017

Figur 6
Udviklingen i den solgte maengde i ATC-gruppen
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Kilde: Data fra leegemiddelstatistikregistret.

Anmaerkning: Ved tidspunkt O sker der et spring i én af substitutionsgrupperne
tilherende den pagaeldende ATC-gruppe. For at gere grupperne sammenlignelige,
er maengden i hver ATC-gruppe normaliseret, sa den er lig med 1 i periode 0.
Dermed er mangden ca. 4 pct. lavere 20 perioder fgr og 4 pct. hgjere 20 perioder.
efter springet.

niveau pd trods af priscyklerne. Dermed er de sundheds-
maessige konsekvenser af priscyklerne sandsynligvis be-
grensede.

Nar efterspgrgslen ikke reagerer pa en sa kraftig prisstig-
ning, skyldes det flere forhold. For det fgrste er den lave
prisfglsomhed en konsekvens af, at nogle medikamenter er
livsngdvendige. For det andet modtager patienterne medi-
cintilskud, og udregningen af det offentlige medicintilskud
baseres desuden pa det billigste produkt i substitutions-
gruppen. Hvis priserne stiger pa alle produkter i en sub-
stitutionsgruppe, vil tilskuddet altsa fglge med, og i dette
tilfeelde baeres omkostningerne ved prisstigningen primeert
af det offentlige.* Endelig er mange patienter forsikrede
gennem Sygeforsikringen "danmark”, som for visse forsik-
ringskategorier deekker egenbetalingen. Dermed oplever en
gruppe af patienter ikke nogen prisendring.

Figur 7 viser et konkret eksempel p4, at prisstigninger pa
forskellige substitutionsgrupper kan fglges ad i cykler. De
fire prisserier er alle for Lamotrigin (til epileptikere), men
vedrgrer forskellige pakningsstgrrelser pa hhv. 5, 10, 20
og 40 DDD.’ Figuren viser, at der er en generel tendens til
meangderabat: den dyreste pris pr. DDD (den orange serie)
er samtidig den mindste pakning, mens den store pakning
(den rgde serie) naesten konsekvent ligger nederst.

NOTE 2 ATC star for the Anatomical Therapeutic Chemical classification system. Det er Verdenssundhedsorganisationens (WHO) klassifikationssystem for medicinske stoffer.
En ATC gruppe indeholder oftest adskillige substitutionsgrupper udgjort af forskellige pakningsstarrelser.

NOTE 3 Det er ogsa muligt, at leegen tager hgjde for prisen pa forskellige pakningsstarrelser og dermed reagerer pa de relative priser pa forskellige pakningssterrelser, nar de
udskriver recepten. En laege har oplyst, at man taenker over dette, men der er generelt ikke staerke incitamenter for lzegen til at hjzelpe her.

NOTE 4 Forbrugerne vil dog ikke vaere upavirkede. Tilskudssystemet virker sadan, at de ferste 935 kr. betales af forbrugeren. Derefter falder andelen, som skal betales af for-
brugeren, efterhanden som udgifterne vokser. Nar forbrugeren har betalt 3.325 kr. inden for et ar, betaler forbrugeren 15 pct. af hver pakning, og ingen forbruger kan komme
til at betale over 17.975 inden for et ar, hvis vedkommende holder sig til A-maerkede pakninger.

NOTE 5 Antallet af DDD i en substitutionsgruppe kan variere med op til 10 pct.
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Priscyklerne fglges ad i nogen grad, selvom de ikke altid er
perfekt koordinerede. Eksempelvis fglger den store pakning
(den r@de serie) ikke de andre i springene i 2011 og 2012.
Nar de ikke fglges ad, vil apotekerne flytte forbrugere rundt,
for at forbrugerne sparer penge, men nar priserne fglges ad,
kan apotekeren ikke bruge den strategi.

Figur 7
Prisen per pakning fra de fire stgrste substitutionsgrupper
af Lamotrigin
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Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk.

Omkostningernes betydning for prisspring

Det undersgges nu, om prisspringene kan forklares af
udsving i omkostninger, der er feelles for virksomhederne
pa tveers af lande, ved at foretage en sammenligning af det
danske og svenske marked.

Det svenske prissystem er meget lig det danske, dog med
en manedlig prisperiode i stedet for 14 dage. Markederne i
Sverige udggr dermed et fornuftigt sammenligningsgrund-
lag, og det er derfor bemaerkelsesvaerdigt, at der, som analy-
sen vil vise, ikke sker markante priseendringer i Sverige om-
kring det tidspunkt, hvor der sker et prisspring i Danmark.

Da Danmark i internationalt perspektiv udggr et relativt lil-
le marked for medicin, og farmaceutiske producenter oftest
er multinationale, er det rimeligt at forvente prisudsving pa
det svenske marked, som minder om de danske, hvis det fx
var spring i omkostningerne som drev cyklerne. Dette lader
dog ikke til at veere tilfeeldet.

For den generelle sammenligning er det illustrativt at be-
tragte et eksempel med et konkret medikament. Figur 8
viser prisudviklingen i apotekernes indkgbspris i Danmark
og Sverige for produktet Enalapril. I udgangspunktet ligger
priserne ikke langt fra hinanden. Det indikerer, at priserne
i normale perioder bestemmes af felles forhold. Som det
ses, forekommer springene i 2006-2009 dog kun i danske
priser, men ikke i de svenske. Dermed tyder det altsa ikke
p4, at prisspringene for Enalapril i 2006-2009 i Danmark
og den efterfglgende langsomme tilpasning kan forklares
af faktorer, der ogsa pavirker Sverige.

Figur 8
Prisudvikling for Enalapril i Danmark og Sverige
Dato

o—o AIP Danmark
o—o AIP Sverige

80 4

Apotekernes indkabspris (AIP)

I T T T T T
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

14-dages prisperiode

Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk og svenske priser fra Tandvards- och
lakemedelsformansverket (se https://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/).
Anmaerkning: Begge priser er malt i danske kroner. De svenske prisperioder
starter en gang om maneden, hvor de danske starter hver 14. dag. Den svenske
pris, der er brugt som sammenligningsgrundlag til en dansk prisperiode, er taget
fra den svenske prisperiode, som tidsmaessigt ligger taettest pa den danske.

Figur 8 viser blot ét eksempel, men for andre grupper
findes et tilsvarende mgnster. [ Figur 9 sammenlignes
gennemsnitsprisen (medianprisen) pa medicinpakninger

i Danmark med tilsvarende pakninger i Sverige omkring
perioden for et spring i Danmark. Figuren er baseret pa 394
substitutionsgrupper i Danmark, hvor det har veeret muligt
at finde en identisk substitutionsgruppe i Sverige. Som det
fremgar af figuren, udvikler prisen i Sverige sig som regel
stabilt, og der lader i seerdeleshed ikke til at ske noget
spring i samme periode som (eller teet pa) et spring i den
danske pris.®

Hvis prisudsvingene var drevet af udsving i omkostninger
feelles i Danmark og Sverige, burde man have set et tilsva-
rende udsving i Sverige. Derudover ville man forvente, at
der i et miljg med sund konkurrence og mange aktgrer pa
markedet ville veere nogen, der ville sgge at udnytte mu-
lighederne for at gd ind og underbyde i markedet og drive
priserne ned hurtigere. Dette lader ikke til at veere tilfeldet.

NOTE 6 Det svenske system minder meget om det danske, men her skifter prisperioderne den ferste i maneden, i stedet for hver anden mandag. De laengere prisperioder kan

saledes veere en af flere mulige forklaringer pa fravaeret af priscykler i Sverige.
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Figur 9
Apotekernes indkgbspris (AIP) i Danmark og Sverige om-
kring et spring i de danske priser

22 T T T T T T T T T

—e— AIP Danmark
20 8.~ AIPSverige

AIP (Dkk) per DDD

Prisperioder siden handelse

Kilde: Data kommer fra medicinpriser.dk og svenske priser fra Tandvards- och
ldkemedelsformansverket (se https://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/).
Anmaerkning: Ved t=0 sker et prisspring pd minimum 50 pct. i Danmark.

Figuren viser medianprisen i Sverige og Danmark pa tveers af alle sadanne spring.
De svenske prisperioder starter en gang om maneden, hvor de danske starter hver
14. dag. Den svenske pris, der er brugt som sammenligningsgrundlag til en dansk
prisperiode, er taget fra den svenske prisperiode, som tidsmaessigt ligger teettest
pé den danske.

Overordnet set falder priscyklerne i de danske medicinpriser
altsd sammen med mindre aggressiv prissaetning og en ned-
gang i antallet af virksomheder, der deltager. Samtidig er der
ikke tegn p3, at pludselige aendringer i efterspgrgslen eller
pa produktionssiden skulle vaere drsag til cyklerne.

Arsager og mulige lgsninger

Analysen tyder p4, at der er nogle elementer i den made,
markedet er designet p3, der skaber stgrre og vedvarende
priscykler for mange medikamenter. I dette afsnit diskute-
res betydningen af tre elementer ved markedet, som kunne
andres: den relativt lave markedsandel til det billigste
produkt, den let tilgeengelige prisinformation pa medicin-
priser.dk, og mdden hvorpa leveringssvigt i dag handteres.
Da cykler opstar i perioder med feerre bydere, er det ogsa
neerliggende at pege p3, at en generel forggelse af antallet af
markedsdeltagere, fx ved nedbringelse af omkostningerne
forbundet ved at indtraede pa markedet, vil kunne begraen-
se forekomsten af cykler, fordi cyklerne bliver sverere at
starte, nar der er flere aktgrer pa markedet. Dette er imid-
lertid naeppe et forhold, der er let at ggre noget ved.

1: Forggelse af vinderens markedsandel

Det billigste produkt far i dag kun omkring 70 pct. af mar-
kedet. Dette kan medvirke til at ggre priscyklerne mere
sandsynlige pa to mader. For det fgrste medfgrer det, at
udbydere, der kommer ind som nummer to og tre i pris-
konkurrencen, ikke behgver underbyde vinderen for at

fa del i gevinsten ved en cyklus. Det deemper formentlig
konkurrencen, ggr koordination nemmere og kan poten-
tielt forleenge levetiden for cykler og ggre priscyklerne
mere attraktive at starte. For det andet betyder den lave
markedsandel til vinderen, at det er mindre omkostnings-
fuldt at haeve sin pris i perioderne op til et spring, fordi en
virksomhed, der igangsaetter et prisspring, kan forvente at
beholde noget af sin markedsandel, som tilmed kan salges
til en markant hgjere pris.

Der er visse elementer ved det nuvaerende system, som
potentielt bidrager til at forklare den lave markedsandel
for det vindende produkt. Nogle elementer vil veere relativt
lette at 2endre, mens andre naeppe kan andres uden at ga
pa kompromis med sundhedspolitiske mal. Selvom det for
nogle leegemidler ikke vil veere muligt for det billigste pro-
dukt at opna en markedsandel pa 100 pct. i den pageelden-
de prisperiode, kan der fx ggres noget ved fglgende forhold:

¢ Der eridag ikke obligatorisk substitution, hvis det ud-
skrevne produkt har opnaet B-maerkningen (dvs. hvis
prisen blot er inden for en bagatelgraense pa 5 pct. af den
laveste pris’). Strengere regler for substitution ville gge
markedsandelen for det billigste produkt.

¢ Mange patienter kgber den medicin, som laegen har
udskrevet, selv nar der er billigere substitutter, som apo-
tekeren anbefaler. Nogle patienter stoler maske mindre
pa apotekeren end pa leegen, og neaegter fglgelig substitu-
tionen til det billigste produkt. I nogle af de IT-systemer,
som laeger bruger, rangeres pakninger alfabetisk, og det
kan ses, at der bliver udskrevet flere recepter til paknin-
ger, hvis det fgrste bogstav i produktnavnet kommer tid-
ligere i alfabetet. En simpel "nudging” politik kunne veere
at kreeve, at disse IT-systemer rangerede pakningerne
efter pris i stedet for navn. Alternativt kunne man lade
laegen udskrive en hel substitutionsgruppe (dvs. uden et
varenummer), hvis der ikke var nogle szerlige hensyn til
hinder.

Andre grunde til at markedsandelen for vinderen er sa lav,
er til gengeeld svaerere at pavirke.

¢ Der kan veere medicinske hensyn, som ggr substitution
uhensigtsmaessig, eller en patient kan vaere allergisk
(ved allergi gives der forhgijet tilskud).

e Der kan vaere patienter, som foretraekker et branded
leegemiddel (det originale og typisk dyrere leegemiddel)
frem for det billigst tilgeengelige leegemiddel.

o Sygesikringen "danmark” tilbyder en udvidet forsikring,
der ogsa deekker noget af prisdifferencen fra det billigste
til de dyrere leegemidler.

NOTE 7 Teknisk set afhaenger bagatelgraensens starrelse af, hvad vinderprisen er. Nar den er under 100 kr., er graensen 5 kr., nar den er 100-400 kr., er grensen 5 pct., og
nar den er over 400 kr., er graensen 20 kr. Det kan ses pa de indgivne priser, at virksomhederne reagerer szerdeles kraftigt pa disse graenser i et forseg pa lige akkurat at skubbe

konkurrenterne uden for graensen.
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2: Historiske bud er meget let tilgaengelige for virksom-
heder

Virksomhederne har let og fri adgang til viden om de bud,
som konkurrenter har afgivet, hvilket giver mulighed for
strategisk adfeerd. For eksempel ligger al prishistorik pa
medicinpriser.dk, hvor virksomhederne kan finde deres
konkurrenters afgivne bud i tidligere budrunder. Dette ggr
det muligt (at forsgge) at sende signaler med sine priser. I
offentlige udbud anses det generelt for seerdeles problema-
tisk, hvis aktgrer kan se hinandens bud, og man kan over-
veje, om det eksempelvis kun er det vindende bud der bgr
veaere offentligt tilgeengeligt.

3: Leveringssvigt ggr det muligt at fortryde bud

Et sidste element er, at leveringssvigt handteres uhensigts-
maessigt i det nuveerende system. Leveringssvigt forekom-
mer szerdeles ofte (cirka 10 pct. af pakningerne er i leve-
ringssvigt i en typisk periode), og der er ingen straf for at ga
i leveringssvigt. Der er ikke fundet tegn p3, at leveringssvigt
er skyld i priscyklerne, men det virker uhensigtsmaessigt, at
virksomhederne reelt kan "fortryde” deres bud uden nogen
omkostning. Leveringssvigt sker lige sa hyppigt i starten af
en 14-dages prisperiode som i slutningen (og indberettes
ofte pa samme dag, som buddet afgives). Det virker umid-
delbart overraskende i lyset af, at sandsynligheden for leve-
ringssvigt burde veere stgrst sidst i 14-dages perioden. Man
kunne forestille sig, at en sanktion for at ga i leveringssvigt
ville kunne reducere antallet af leveringssvigt.

Konklusion

Analysen har dokumenteret kraftige priscykler i priserne
for receptmedicin, hvor patentet er udlgbet, og har demon-
streret, at priscyklerne ikke kan forklares af efterspgrg-
sels- eller omkostningsmeaessige faktorer. [ stedet tyder det
pa, at konkurrencen svaekkes omkring igangsaettelsen af
en priscyklus. Dermed fgrer priscyklerne til hgjere indtje-
ning for medicinalvirksomhederne. Der er ikke tegn p4, at
priscyklerne i veesentlig grad resulterer i fravalg af medi-
cinering fra patientens side, og de direkte sundhedsmees-
sige konsekvenser af priscyklerne er derfor begraensede.
Omkostningsbyrden overveeltes i hgj grad pa de offentlige
sundhedsbudgetter.

Analysen peger til sidst pa en raekke tiltag, som kan reduce-
re priscyklerne og dermed fa markedet til at fungere bedre,
end det ggr i dag. Det drejer sig om tiltag, der kan gge vin-
derens del af markedet, kun at offentligggre det vindende
bud i medicinpriser.dk samt at indfgre sanktioner ved
leveringssvigt.

I KFST har inviteret artiklens forfattere til at praesentere de forelgbige resultater af
deres forskningsprojekt om priscykler i Leegemiddelstyrelsen 14-dages-auktioner
for medicinpriser i publikationsserien Velfungerende markeder. Baggrunden er, at
det er vurderingen, at forskningsprojektet kan bidrage til at belyse Konkurrence-
radets anbefaling fra analysen af konkurrencen om distribution af medicin fra
2016 om at undersgge gevinster og omkostninger ved en 14-dages prisperiode
naermere. Forskningsprojektet er finansieret af the Economic Policy Research
Network.

KFST - uafhaengig konkurrencemyndighed

Som uafhaengig konkurrencemyndighed star KFST (Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen) for at handhaeve konkurren-

celoven og gennemfare analyser i medfer heraf. Konkurren-
ceradet er en del af KFST og har det overordnede ansvar for
KFSTs administration af konkurrenceloven og regler udstedt i
medfar heraf.




