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Svar pa remiss: Slutrapport om receptbelagda lakemedel utanfor

formanerna

Sveriges Apoteksforening har beretts mojlighet att lamna synpunkter pa rubricerad
remiss och lamnar darfor féljande remissvar.

9.1 Utbyte - Oversikt av forslagen

Vi vdlkomnar forslaget att mojliggora utbyte ej forman/forman, ej forman/ej forman
samt forman/ej forman. Det finns ingen anledning att gora atskillnad vad galler
utbytesregler mellan dessa situationer.

Vi motsatter oss dock att utbytet sa som i TLV:s rapport detaljregleras/styrs for mycket.
Givetvis ska forskrivare och farmaceut kunna motsatta sig utbyte, liksom att utbyte bara
sker om patienten vill det.

Forslagen ser lite olika ut vad galler apotekens informationsplikt. Det ar viktigt att
information till patient ar relevant. Apotekens information bér omfatta om de produkter
som ar tillgangliga, inte alla produkter som finns pa marknaden och inte heller vilka
olika priser dessa har. Nepi genomforde for lite sedan en prisundersékning pa olika
varianter av likvardiga och utbytbara p-piller, som visade att samtliga apotek i
undersokningen hade ett alternativ till det dyrare originalet och dar prisskillnaderna
bara var nagra kronor mellan de olika apotekens produkter. Det var dock olika
likvardiga produkter som kunde erbjudas till det laga priset pa de olika apoteken.
Prisskillnaderna for en arsforbrukning var bara ett par kronor.

Av hansyn till patienten och till kostnaderna for formanssystemet behovs inget krav pa
total marknadsinformation till kund, utan enbart information om de varor som ar
tillgangliga for kunden pa det aktuella apoteket. Den informationsregel som infoérs bor
vara konsekvent mellan de tre olika bytessituationerna.

Vad géller utbyten som sker helt utanfor formanerna behdvs dven dessa forpackningar
placeras in i forpackningsstorleksgrupper. Detta kan ske genom att TLV skapar sddana
grupper eller genom att eHalsomyndigheten tillampar den férenklade metodik om
forskriven forpackningsstorlek +/- 12 procent som anvants for utbytesgrupper som inte
ingar i systemet med periodens vara. Aven om det sistnidmnda skulle vara grundregeln
ar det viktigt att forpackningsstorleksgruppering kan komma ifrdga om man upptacker
att den forenklade metodiken skapar patientsdakerhetsproblem (har férekommit i flera
fall).
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9.3 Utbyte in i formanerna
[ detta forslag ar det viktigt att informationsplikten omfattar de varor som ar tillgdngliga
pa det aktuella apoteket.

Vi motsatter oss forslaget att farmaceuten ska bedoma om lakemedel med begransad
subvention faller inom ramen fér den subventionerade anvandningen. Apotek kommer
ha svart att avgora om eventuella formansvillkor ar uppfyllda, eftersom det ofta handlar
om medicinska 6vervaganden. Apoteken har inte tillgang till information om exakt
ordinationsorsak eller patientens medicinska historia. Det skulle sannolikt inte
uppskattas av patienten om apoteket borjade fraga om till exempel andra sjukdomar och
vikt. Anvandning och &ndamal saknas ofta pa recept eller anges i forenklade ordalag
som till exempel "for hjartat” och kan da inte anvandas for att bedéma eventuella
formansvillkor.

Daremot bor en alternativ forutsattning for utbyte in i formanen vara att forskrivaren
signerat receptet med forman,. Det ar da tydligt att forskrivarens avsikt varit att
patienten skulle fa forman dven om denne rakat vélja en forpackning/produkt som inte
ingdr i formanen. I denna situation maste det kunna forutsattas att forskrivaren tagit
stallning till eventuella formansvillkor.

Detta dr ingen ovasentlig synpunkt, eftersom det vid en tillsyn med TLV:s forslag
kommer vara apoteken och dess personal som halls ansvariga for bedomningen.

[ det fall regeringen dnda gar vidare med forslaget bor det vara tydligt att apoteken vid
en tillsyn inte kan drabbas ekonomiskt i det fall man bedéms ha frangatt intentionen i
regelverket - eftersom regelverket i sa fall i forsta hand maste kunna lita till legitimerad
personals professionalitet och goda omdéme.

Enklaste alternativ vore forstas att regelverket alltid forutsatte att lakemedlet var amnat
att ingd i formanen, forutsatt att allmanna villkor ar uppfyllda, sd som arbetsplatskod
och att patienten ar folkbokford i Sverige.

Skriftlig aterrapportering av utbyte till forskrivarna sker inte idag eftersom det saknas
fungerande system for detta. Tidigare erfarenheter fran aterrapportering av generiska
byten har visat att detta medfort ett mycket stort arbete for apoteken, samtidigt som
forskrivarna inte anvant sig av informationen eller ens tagit del av den. Kravet pa
aterrapportering kan inte inféras innan det finns ett automatiskt systemstod for detta.

9.4 Utbyte utanfor formanerna

Skriftlig aterrapportering av utbyte till forskrivarna sker inte idag eftersom det saknas
funktionellt system. Kravet pa dterrapportering kan inte inféras innan det finns ett
automatiskt systemstod for detta.

Apotekens informationsplikt kan inte goras sa omfattande som forslaget innebar givet
den beskrivning av forslaget som ges (det ar lite olika uttryckt i forfattningsforslaget och
i rapporttexten.) Om det finns drygt tio olika utbytbara alternativ ar det inte rimligt att
vid varje expedieringstillfillet ge prisinformation om samtliga produkter som gar att
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bestdlla - samtidigt som prisskillnaderna pa majoriteten avdem kommer vara valdigt
sma. Vi menar att en reglering av information i grunden inte beh6vs, men om en sddan
anda infors, foredrar vi att ha en regel om prisinformation om tillgangliga lakemedel pa
apoteket, vilket kommer innebdara att patienten far information om alternativ i olika
prissegment.

Forfattningsforslaget bor darfor i 21b§ klargora att det ar tillganglighet pa det aktuella
apoteket som avses.

9.5 Utbyte ut ur féormanerna

Skriftlig aterrapportering av utbyte till forskrivarna sker inte idag eftersom det saknas
funktionellt system. Kravet pa dterrapportering kan inte inféras innan det finns ett
automatiskt systemstod for detta.

9.5.1 Ekonomiska konsekvenser

Utbyte in i formdnerna 6kar kostnaderna for lakemedelsformanerna, men det maste i
detta sammanhang beaktas att forskrivarens avsikt varit att patienten ska fa féorman
aven om fel produkt valts och att forskrivaren i detta sammanhang darfor ocksa
rimligtvis tagit stdllning till eventuella formansvillkor i samma utstrackning som om
denne redan fran borjan valt en formansprodukt.

10.3 Forslag — kod pa recept for offentligt finansierade lakemedel utanfor
formanerna

Vi stodjer forslaget.

Det diskuterade alternativa snabbsparet ar inte helt acceptabelt - att apotek ska avgora
vad som klassas som ”offentlig finansiering” innan man dndrat receptblanketten.
Klassningen kan inte ske langst ut i kedjan. Strukturerad information pa receptet ar
ocksa ett krav for att det ska fungera med obligatorisk arbetsplatskod, apoteken har
systemstdd for de koder som ar obligatoriska idag och det skulle inte fungera att hantera
detta manuellt. Det vore ocksa orimligt om misstag i denna hantering skulle leda till att
apoteken inte far betalt.

Vad géller smittskyddslakemedel skulle dock en klassning av recepten pa apoteket vara
acceptabelt om l6sningen dven omfattade att apoteken prissattning och fakturering
kunde ske automatiserat via tjanster hos eHalsomyndigheten, i likhet med
formansfaktureringen. Detta skulle innebdra en administrativ forenkling for apoteken,
eftersom hanteringen idag ar helt manuell. Det far dock inte innebara en
likviditetsforsamring for apoteken, se 10.4-10.5 nedan.

10.4-10.5 Forenklad hantering av smittskyddslakemedel inom férmanerna —
huvudalternativ och alternativt forslag

Vi stodjer huvudforslaget.

Apoteken vill ha en rationell och enkel hantering av informationen. Det ar dock viktigt,
inte minst for tillgangligheten till lakemedel, att en sddan ordning inte medfor en
ovialkommen likviditetsforsamring for apoteken, sdsom TLV beskriver i avsnitt 10.7.
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Idag betalar landstingen apotekens fakturor for smittskyddslakemedel enligt normalt
gdllande betalningstider, det vill siga 30 dagar efter fakturadatum. Denna normala
betalningstid foljer av att smittskyddsldkemedlen inte ingar i de sarskilda regleringar
som géller for formanslakemedel. Den genomsnittliga betalningstiden for
formanslakemedel ar i stéllet upp till tvd manader och apoteken tvingas darfor ligga ute
med pengar for de lakemedel som staten subventionerar for den enskilde. Detta ar en
oegentlig ordning som Sveriges Apoteksforening i ett flertal sammanhang har kritiserat
och kravt en dndring av.

Aven Statskontoret har i sin rapport En omreglerad apoteksmarknad 2013:7 lyft fram
denna problematik. En mer normal betalningstid fran landstingen ar alltsd generellt sett
viktig inte minst fér de mindre apoteken som kan ha svart att fa en checkkredit eller 1an
for att tacka glappet mellan betalning och utlagg. Kostnaden for smittskyddslakemedel
okar bade i omfattning och i pris, sa for denna kategori lakemedel ar det darfor extra
viktigt att apoteken inte behover ligga ute med pengar pa grund av for langa
betalningstider fran landstingen. Att inordna smittskyddslakemedlen i den
betalningsordning som géller for formanslakemedel skulle dock fa denna negativa effekt
for apoteken. TLV har i rapporten uppskattat den 6kade kostnaden for 1an och
checkkrediter till uppemot fyra miljoner per ar. Det r en underskattning da
uppskattningen gjordes pa en lagre omsattning dn vad som galler idag.

Vad géller tvingande utbyten i enlighet med formanslagens bestimmelser saknas analys
av att detta skulle kunna fa negativ paverkan ur smittskyddssynpunkt, da utbyte inte
alltid uppskattas av patienten. Likasa riskerar TLV:s tolkning av regelverket att det for
forman ar acceptabelt att patienten far vanta pa att apoteket bestaller hem "ratt”
utbytesalternativ dven om andra alternativ finns i lager, att fa negativ paverkan da
behandling kan férdrdjas. Situationen intraffar inte for de idag kostnadsfria
kategorierna insulin och férbrukningsartiklar, da utbyte inte forekommer inom dessa
kategorier (annat dn for parallellimporterat insulin, men dd handlar det i grunden dnda
om samma produkt).

10.6 Ovrig offentlig finansiering utanfér formanerna

Vi stodjer forslaget. Det ar dock viktigt, inte minst for tillgangligheten till lakemedel, att
forslaget inte medfor en ovdlkommen likviditetsforsamring for apoteken, se 10.4-10.5
ovan.

11.3 En oberoende priswebb for jamforelser

Vi avstyrker forslaget.

Forslaget om en statlig databas for prisjamforelser dr en oproportionerlig atgard, da ett
inférande av byte for lakemedel utanfor formanen enligt var uppfattning kommer att
l6sa de problem som idag finns. Nar utbyte far ske, uppstar mojligheten till konkurrens
och prispress, och givet forslaget att apoteken ska informera patienten vid
expedieringen borde regleringen vara fullt tillracklig.
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Sveriges Apoteksforening har sedan varen 2014 en gemensam rekommendation till sina
medlemmar att publicera priser for ldkemedel utanfér formanen pa sina hemsidor.
Darmed ar det mojligt for tredje part att gora prisjamforelser.

Idag redovisar en klar majoritet av alla apotek, cirka 90 procent (Kronans Apotek,
Apotek Hjartat/Cura apoteket, Apoteket AB, Apoteksgruppen) sina priser dppet pa sina
hemsidor och pa Lloyds och Apoteas webbutiker far den som ar inloggad for att gora en
bestéllning prisinformation. Den som inte redovisar sina priser 6ppet har en
konkurrensnackdel. Det ar en enkel sak for en kund att géra prisjamforelser mellan olika
aktorer och valja det apotek som har lagst pris. Innan aret ar slut kommer samtliga
storre apoteksaktorer, 6ver 95 procent, ocksa att erbjuda kunden e-handel vilket
ytterligare kommer 6ka konkurrensen i detta segment och 6ka kundernas mojlighet att
enkelt vdlja den aktor som har lagst pris.

Vi uppfattar att hela fragestallningen ar bakvand - vilket ocksa gor forslagen till l6sning
bakvand. Om staten har sagt att ett lakemedel inte ar tillrackligt effektivt for att
subventioneras till ett visst pris, bor staten forstds inte genom olika forsok till
andrahandsreglering dnda forsoka styra vad lakemedlet kostar.

Om ldkemedel som staten vill ha i formanssystemet anda hamnar utanfor
formanssystemet, sa ar det rimligen formanssystemet som ar problemet, inte franvaron
av en andrahandsreglering utanfor formanssystemet.

Hur apoteken informerar om pris for varor med fri prissattning bor inte specialregleras
for apotekssektorn. Hur information om pris ska ges regleras redan i annan lagstiftning.
Det dr i grunden fraga om att ge kunden ett korrekt beslutsunderlag, precis som pa
andra varusegment dar priserna kan skilja sig at. Detta galler 4ven inom narliggande
branscher som tandvard och privat halso- och sjukvard dar priset for samma tjanst
varierar.

Konkurrensverket bedomer att det inte skulle vara mojligt for branschen att anvanda
nuvarande lagerstatustjanst for att ocksa informera om pris, av konkurrensrattsliga
skal. TLV foresldr en 16sning dar prisdata kommer att vara 6ppen och tillganglig for
marknaden pa samma satt som Konkurrensverket bedomer ar olagligt i det fall
branscherna star for den samlade informationen. Alla de inviandningar som
Konkurrensverket kan ha mot att en branschdriven prisinformation kan paverka
konkurrensen negativt, torde finnas mot en exakt likadan tjanst som drivs av en
myndighet.

Det kan av TLV:s skrivningar tolkas som att Sveriges Apoteksférening borde kunna
acceptera forslaget. Sa ar inte fallet. Vi har endast svarat pa fragan huruvida det var
tekniskt mojligt.

Apoteken har tillsammans med Fass.se byggt en kundorienterad tjanst for
lagerstatusinformation. Att staten via TLV:s forslag ska ga in och kopiera en 16sning som
branscherna sjalva byggt upp - och sedan informationskonkurrera med en l6sning vars
driftskostnader kommer att belasta branschen - maste starkt ifragasattas.
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Det ar ocksa helt orimligt att inféra en rapporteringsskyldighet vad géller priser for
samtliga apotek, da det idag inte finns tekniska forutsattningar for framfor allt de
mindre apoteken att bistd med sadan information. Ett krav skulle i klartext gora det
omdijligt med entreprenorsdrivna apotek. Vi menar att det ar orimligt att for
smaforetagare infora en regel som 6kar den byrakratiska bordan for foretaget, genom
att de begar ett lagbrott om de inte ansoker om ett undantag. Vi menar dessutom att den
oklara grund pa vilken undantag kan goras leder till rattsosdkerhet.

11.4 Prisinformation in i forskrivarstodet

Direkt atkomst till prisinformation i forskrivningsogonblicket skulle innebara en stor
risk for prissamtal mellan forskrivare och patient, dar slutsatsen ar att patienten ska ga
till ett visst apotek. Det strider i sak mot hela grundtanken med valfrihet for patienten,
att ett moment dar denna kan kdnna sig tvingad att vilja ett visst apotek framfor ett
annat, infors.

Potentiellt leder det till att patienterna kdnner sig tvingade att avsta fran att ga till det
apotek som ligger ndrmast bostad eller arbete, som ar 6ppet pa en tid som passar
patienten, eller ens ga till det apotek som finns pa den egna orten, eftersom férskrivaren
informerat om att det ar viktigt att ga till ett specifikt apotek.

[ det fall ett prisintervall ska presenteras, maste den ansvariga for informationen
garantera att de varor som ligger till grund for intervallet ocksa finns tillgadngliga pa
apotek att bestdlla. Sddan information finns naturligtvis inte idag och skulle innebara
mycket stora investeringar i IT-stoden.

Prisinformation i forskrivarstodet kan ocksa innebdra att hoga priser, som i praktiken
aldrig ar aktuella, finns med, och skapar intrycket av orimliga prisskillnader som i
realiteten inte existerar.

Om apoteken far mojlighet att byta lakemedel utanfor formanen till likvardiga alternativ,
inom eller utom forman, kommer forskrivarens behov av fullstindig prisinformation i
forskrivningségonblicket minska eftersom apoteken kommer att kunna erbjuda kunden
alternativ. Priserna dndras ocksa vilket gor att prisinformationen vid
forskrivningségonblicket kan vara felaktig nar kunden valjer att besdka apoteket. Det
riskerar i sin tur urholkar fortroendet for forskrivaren.

11.5.2 Kostnader

Om forslaget genomfors, forutsatter vi att apotekens alla utvecklings- och framtida
drifts- och tjanstekostnader betalas av den myndighet som kraver delaktighet i ett nytt
system.

Det framstélls i TLV:s rapport att kostnaderna i apoteksledet ar ringa. Det ar naturligtvis
omojligt att veta, eftersom eventuell information om vad kostnaden skulle kunna blj, i sa
fall har byggt pa att apoteken skulle handha den tekniska l6sningen sjalva. I samband
med att lagerstatustjansten via fass.se byggdes var det tydligt att branschen kunde géra
detta for en brakdel av den kostnad som hade uppstatt om eHalsomyndigheten ansvarat
for projektet. Forslag maste fullt ut finansieras av staten - annars kommer ansvariga
myndigheter ha fri dragningsratt pa resurser fran apoteksledet, utan att apoteken sjilva
kan paverka kostnaden.
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