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Abstract

This project aims to explore the long-term effects of the Danish tendering of prescription drugs with generic
competition. We are especially interested in examining whether these tenders over time lead to a decrease in
competition and an increase in prices, as this is a hypothesis that is often found in the literature on
pharmaceutical tendering. To examine this, we analyze the development of price and competition in three
cases; Omeprazol, Losartan, and Lamotrigine. Based on these cases as well as theoretical consideration it
seems likely that tenders will often lead to low prices, and that this can result in some companies leaving the
tender. However, the Danish tenders are held frequently, and the winner isn’t awarded the whole market. This

decreases the price competition, and it makes the losing companies less likely to leave the tender.

In addition to this, it seems unlikely that a monopoly or a colluding oligopoly would be able to sustain high
prices over time as other companies would see the profit in the market and enter the tender, which would drive
down the price. Pharmaceutical companies operate internationally and for an established company, the sunk

costs of entering a Danish tender would be minimal.
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1 Indledning

Stigende medicinudgifter har faet mange lande til at indfere indkebspolitikker i et forseg pé at begrense
omkostningerne til medicin og fa mest muligt ud af det tilgeengelige budget. En mulig strategi er udbud af
medicin. Det er i hgj grad den strategi, Danmark har valgt at implementere badde indenfor hospitals- og

primearsektor medicin.

Den videnskabelig litteratur vedrerende udbud af medicin er relativt begraenset. Mange studier underseger
effekten af udbud ud fra en kort periode. Her finder de, at indferelsen af udbud har medfert et betydeligt
prisfald. Pa trods af de positive kortsigtede effekter af udbud er der fortsat en usikkerhed omkring de
langsigtede effekter. Der er en bekymring for, at udbud af medicin kan fa producenter til at forlade markedet,
hvilket pa leengere sigt ville mindske konkurrencen og dermed kunne gge priserne. Baseret pé den eksisterende
litteratur er det dog ikke muligt at konkludere, hvorvidt denne hypotese er sand, idet kun meget fa studier

beskeaeftiger sig med den langsigtede effekt af udbud.

Vi gnsker at kigge neermere pé effekten af det danske udbudssystem for medicin for at undersoge, om det
fungerer optimalt, eller om det har medfert uenskede bivirkninger, s& som monopoldannelse. Samtidigt vil
specialet ogsa kunne bedrage til den generelle litteratur pa omradet, idet det danske udbudssystem har
eksisteret siden 1990’erne. Det vil dermed kunne bidrage med erfaringer vedrerende de langsigtede effekter

af udbud.

Det danske medicinindkebssystem kan opdeles i to overordnede kategorier; medicin til hospitalssektoren og
medicin til den primere sundhedssektor, og der er markant forskel pé reguleringen af de to typer medicin
(Hojgaard et al., 2017). Medicin til den primere sundhedssektor er generelt de produkter, som ikke
hovedsageligt anvendes i hospitalsregi. Dette kan yderligere inddeles i hdndkebsmedicin og receptpligtig
medicin. Sterstedelen af den medicin, der indtages i Danmark, falder i kategorien receptpligtig medicin. Den
store mengde medforer ogsé, at det er vigtigt at holde enhedsprisen under kontrol for at undga kraftige
stigninger i medicinudgifterne (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Udover dette er det ogsa muligt at finde bedre
data for priserne pa medicin i den primersektor, da hospitalssektoren i hgjere grad benytter fortrolige aftaler
og udbud. Fokusset af dette projekt er pd medicin til den primare sundhedssektor, og mere specifikt pa

receptpligtig medicin med generisk konkurrence.
Her vil vi belyse problemstillingen:
Hvilke langsigtede effekter har det danske udbudssystem haft for receptpligtig generisk medicin?

Vi vil her have fokus pé effekten pé pris og konkurrence, og hvordan effekterne kan forstés ud fra opsatningen

af det danske marked for receptpligtig medicin.
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2 Projektopbygning

Dette afsnit vil praesentere projektets opbygning for at give et indblik i, hvordan problemformuleringen vil

undersgges og besvares.

Forst vil projektets videnskabsteoretiske stésted forklares, idet dette er veesentligt for de metodologiske valg,
der er treeffet. Herefter vil der redegeres for eksisterende forskning vedrerende indkeb af medicin gennem

udbud. Litteraturafsnittet preeciserer desuden de videnshuller, der ses i litteraturen.

Herefter praesenteres relevant information og teoretiske overvejelser omkring det danske medicinmarked, og
hvordan det er indrettet i forhold til receptpligtig medicin. Formélet er her at give det nedvendige fundament

til den videre analyse og diskussion.

Efterfolgende prasenteres udvalgte teorier, som kan give en indsigt i de teoretiske forventninger til
virksomhedernes ageren og herigennem de langsigtede effekter af udbuddet. Her vil vi desuden diskutere,
hvorledes teoriernes antagelser afspejler de danske udbud, og hvad de fortzller, om de forventede langsigtede

effekten af udbuddet.

Derefter vil vi preesentere resultater fra tidligere rapporter omkring det danske udbudssystem for receptpligtig
medicin for at give en indsigt i deres fund, da disse kan bidrage til forstaelsen for det danske system og dens
effekter. Efter dette vil vi analysere tre udvalgte cases for se, hvorledes pris og konkurrence udvikler sig over

tid. Her traekker vi pé viden fra de tidligere afsnit for at forsta udviklingerne.

Baggrund af dette vil vi diskutere effekterne af det danske udbudssystem, og hvorvidt litteraturens bekymring
vedrerende de langsigtede effekter lader til at veere begrundet baseret pa det danske system. Her vil vi tage
udgangspunkt 1 bade den teoretiske forstaelse for det danske system og de enkelte cases, samt tidligere

rapporter fund. Afsluttende vil der konkluderes pa projektet.
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3 Videnskabsteori

Formalet med dette afsnit er at give et indblik i projektets videnskabsteoretiske udgangspunkt og
metodologiske overvejelser. Projektet er skrevet ud fra det kritisk realistisk paradigme. Dermed har projektet
en realistisk ontologi og en konstruktivistisk epistemologi. Betydningen af dette vil kort uddybes i det

folgende.

Ontologien i kritisk realisme er realistisk. Her erkendes det, at der eksisterer en objektiv verden uathengig af
menneskelig aktivitet og fortolkning. Her ses virkeligheden dog samtidig som varende kompleks og
kontekstuel. Der er bagvedlaeggende mekanismer og strukturer, som er afgerende, men som vi ikke umildbart

kan observere (Archer et al., 1998).

I kritiske realisme mener man, at “objects have powers whether exercised or not, mechanisms exist whether
triggered or not and the effects of the mechanisms are contingent” (Danermark et al., 2001, s. 56). Dette citat
fremhaever to centrale pointer; kausalitet er kontekst-athaengige, og kausale mekanismer eksisterer uanset om
de i den given kontekst bliver udlest eller ej. Af denne grund forkastes den klassiske kausalitetsforstaclse
“Observation + Correlation = Explanation + Prediction” (Archer et al., 1998, s. 190), idet haendelser er
kontekstathaengige. Man kan derfor kun konkludere, at noget har en tendens til at ske og ikke at det vi/ ske.

Vores resultater kan saledes ikke generaliseres, da de er kontekst-athengige (Archer et al., 1998).

Epistemologien i kritisk realisme er konstruktivistisk. Det vil sige, vi erkender, at viden ikke kan produceres
uathangigt af forskerne. Dette projekt er dermed resultatet af de teorier og analyser, vi har valgt, og vores
fortolkning af disse. Dette skal ikke forstds, som en forkastning af mélet om objektivitet eller validitet, men

blot en erkendes af, at den produceret viden er et resultatet af vores videns produktionsproces (ibid.).

Baseret pa dette videnskabsteoretiske udgangspunkt er det centralt for dette projekt at opné en forstéelse af,
hvilke strukturer, mekanismer og begivenheder, der pévirker vores genstandsfelt. Medicinindustriens
dynamikker og regulering af det danske medicinmarked er derfor en vesentlig del af analysen. I vores projekt
bruger vi en blanding af empirisk observation fra casestudier og rationel deduktion, forankret i tidligere

forskning og relevante teorier (Ingemann, 2014).

Projektet er et casestudie, hvor vi har udvalgt tre specifikke leegemidler, som vi kigger naermere pa. Casestudier
giver i denne rapport muligheden for at forstd dynamikken i systemet og mulighed for at lede efter de
underleggende kausale mekanismer og strukturer, idet vi kan gd mere i dybden med enkelte cases fremfor
mere overordnet empiri s& som de samlede medicinudgifter, da disse ikke nedvendigvis vil veere i stand til at
belyse vores problemstilling. Metodologien i arbejdet med casestudier er dermed passende i forhold til vores

ontologiske og epistemologiske antagelser (Archer et al., 1998).
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Casestudier bliver ofte kritiserede for ikke at kunne generaliseres. I kritisk realisme er kausale mekanismer
altid kontekst-athengig, jf. ovenstdende, og en grov generalisering vil derfor aldrig vere mulig. Det vil
desuden vare urealistisk at forvente, at resultaterne fra de danske udbud uden videre vil kunne generaliseres
globalt uanset hvilket videnskabsteoretisk synspunkt, man tager. Bent Flyvbjerg beskriver i sin “Five

Misunderstandings About Case-Study”.

“One can often generalize on the basis of a single case, and the case study may be central to
scientific development via generalization as supplement or alternative to other methods. But
formal generalization is overvalued as a source of scientific development, whereas “the force

of example” is underestimated.” (2000, s. 228).

Vi er til dels enige med Flyvbjerg, idet vi mener, at selvom man ikke pa baggrund af casene kan lave
overordnede generaliseringer, vil de kunne bidrage med verdiful indsigt i det danske system. Nogle fund vil
til en vis grad kunne generaliseres i en dansk kontekst, idet der kan papeges nogle dynamikker, tendenser og
strukturer, som vil vere gaeldende for alle pad det danske marked, s& som udbudsformen og regler for

substitution.

Vores valg af cases er ikke reprasentativt udvalgt, eftersom vi har benyttet cases, som viser nogen af de
dynamikker, der kan opsta. Ud fra disse cases kan der ikke bredt generaliseres, men udvalget af cases kan
alligevel kaste lys over, hvilke konsekvenser det nuvaerende system kan have, og hvordan disse dynamikker

kan forstas.
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4 Litteratur

I dette afsnit vil der redegeres for eksisterende forskning og erfaringer vedrerende indkeb af medicin gennem
udbud. Formélet er at finde, og prasentere, den relevante tidligere litteratur, som belyser specialets
problemstilling, samt at tydeliggere, hvad dette speciale bidrager med i en forskningsmaessig kontekst. Forst
presenteres den metode, der benyttes til litteratursegningen, og herefter preesenteres resultaterne fra

litteratursggningen.

4.1 Metode

I vores litteratursggning har vi veret inspireret af fremgangsmaden i et systematisk review for at opnd et
transparent og unbiased litteraturstudie. Det skal understreges, at vi blot har vaeret inspireret af systematisk
reviews, og at dette ikke kan betegnes som et systematisk review, idet det kraever flere ressourcer, end hvad

der er passende i konteksten af dette speciale.

Dette kan i hejere grad betegnes som et research litteratur review, som ifelge Aarhus Universitet defineres

Som:

“Overordnet betegnelse for reviews, der benytter sig af den systematiske og transparente tilgang fra
systematiske reviews. Dvs. du laver en grundig afsogning af den videnskabelige litteratur inden for et bestemt
felt pa en struktureret og systematisk mdde, men anvender ikke nodvendigvis etablerede standarder for
sageprotokoller og afrapportering. Formdlet er ofte at kortlegge, hvad der er skrevet om en problemstilling

0g kan minde om det, der betegnes som et scoping review” (AU Library, 2021).

Det vil sige, at litteratursggningen foretages pa en struktureret og transparent made, men uden at benytte
sogeprotokoller eller afrapportering, og uden at inkludere grd litteratur'. Reviewet moder siledes ikke
standarden for et systematisk review. Segningen afdekker den relevante videnskabelige litteratur, og den

folgende gennemgang kortlaegger det, der er skrevet om specialets problemstilling.

Foruden den relevante videnskabelige litteratur er der ogsé lavet en rakke rapporter vedrerende det danske
udbudssystem for receptpligtige laegemidler af forskellige offentlige og private akterer. Disse inkluderes ikke

i denne litteraturgennemgang, men vil praesenteres og diskuteres senere i projektet.

4.1.1 Segestrategi
Til trods for populariteten af udbud af leegemidler findes der pa nuvarende tidspunkt kun begraenset forskning

pa omrédet. Af denne arsag holdes sggefeltet relativt abnet, og litteratursegning begraenses ikke til en bestemt

'Gr4 litteratur er litteratur, der ikke er udgivet via et forlag eller i et tidsskrift, og som derfor ofte ikke er tilgangeligt via boghandlere

eller databaser. Dette inkluderer bl.a. arbejdspapirer, rapporter og konferencepapirer.
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geografisk lokation eller medicintype. Formaélet er at finde den eksisterende forskning vedrerende udbud af

medicin, og effekten af dette.
For at finde den relevante litteratur benyttede vi bloksggning og opstillede folgende to kategorier af sggeord:

Kategori 1: tender*, auction, bidding og bids

Kategori 2: pharmaceutical*, drug*, medicine* og vaccine*

Som det fremgér, indeholder kategori 1 segeord forbundet med udbud, mens kategori 2 indeholder segeord
forbundet med laeegemidler. Her indikerer *, at endelsen er dben, sdledes at f.eks. tender* inkluderer bade
tender, tenders og tendering. For at vere et match skal minimum et ord fra hver kategori indgé i en artikels

titel, abstract eller keywords.

Vi benyttede databasen Scopus til vores segning, og inkluderer saledes ikke gra litteratur. Vi benytter Scopus,
idet databasen er storre, og indeholder flere tidsskrifter end f.eks. PubMed eller Web of Science. Samtidig er
det muligt at lave citationsanalyse og se hvilke artikler, der har citeret en given artikel i Scopus. Dette muligger

forward-citation (Falagas et al., n.d.). Segningen blev foretaget d. 16. marts 2021.

Uden yderligere begransninger resulterede denne segning i 23.705 resultater. Ud fra en screening af de 50
mest citerede artikler fremgar det, at sterstedelen af dem er medicinske studier, som bruger ordet “tender” i

betydningen *emhed’ frem for *udbud’, og at ingen af de 50 artikler er relevante for dette projekt.

23.705 artikler er langt flere, end det med rimelighed er muligt at screene indenfor rammerne af dette projekt,
og sterstedelen af dem er formodentligt ikke af relevans for projektet. Dette understottes yderligere af
Maniadakis et al. (2018), der laver et systematisk review af brugen af udbud af medicin. Deres sggning

resulterer i 9546 resultater, men efter en screening af abstracts finder de kun 14 relevante artikler.
Segningen begranses derfor yderligere ved brug af nedenstaende inklusions- og eksklusionskriterier:

Tabel 1: Inklusions- og eksklusionskriterier

Omride Restriktion Begrundelse
Subject area Economics, Econometrics and Finance For at indsnavre segningen og udelukke
irrelevante artikler

Source type Journal For at sikre kvaliteten af den fundne litteratur
begranses segning til indleg fra tidsskrifter,
idet disse er peer-reviewed

Language English Grundet sprogbarriere findes det nadvendigt at
begranse segningen til engelske artikler. Der
blev ikke udelukket nogle danske artikler pa
baggrund af dette.
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Artikler ekskluderes ikke pa baggrund af udgivelsesér, idet det formodes, at @ldre artikler stadig vil kunne
bidrage med indsigt i effekterne af udbud af l&egemidler.

Scopus kategoriserer tidsskrifter og andre kilder ud fra emne ved brug af All Science Journal Classifications
(ASJC)%. Restriktionen af emnet er det kriterie, som sorterer flest af artiklerne fra. Det er her uundgéeligt, at
der ogsé sorteres nogle relevante artikler fra. Nogle artikler omkring udbud af medicin vil givetvis vaere
kategoriseret under emnet “medicine”, men selv med de to andre kriterier er der 17.498 artikler alene i denne
kategori, og, som sagt, vil sterstedelen af disse vaere irrelevante. Det er derfor nedvendigt at satte restriktionen

pa emnet, selvom der muligvis vil sorteres nogle relevante artikler fra.

For at opveje for dette, og finde frem til flere relevante artikler, benyttes forwards- and backwards citation ud
fra de fundne artikler. Det vil sige, at de fundne artiklers litteraturlister gennemgas for relevante artikler, og de

artikler, som har citeret de fundne artikler, gennemgas ligeledes.

Derudover lavede vi ogsa en anden sggestreng ud fra segeordet “’pricing” i kombination med kategori 2. Her
screenede vi i alt 255 artikler og fandt en raekke, der havde relevans. Ved nermere undersggelse var der overlap
mellem disse og artiklerne fra den ferste (ovenfor beskrevne) sggestreng. Denne sggestreng resulterede séledes

ikke 1 nogle nye artikler og vil derfor ikke blive beskrevet yderligere.

2ASJC bestar af 27 forskellige emner, og hver kilde tildeles et, eller flere, emner baseret pa indholdet. Det er dermed muligt at sortere

artikler ud fra hvilket emne, det tidsskrift, de er bragt i, omhandler (Scopus, 2020).
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4.1.2 Resultat
Nedenstaende figur er inspireret af PRISMA 2020 flowdiagram (Page et al., 2021) og illustrerer den videre

sortering af artiklerne.

Figur 1: Litteraturudveelgelsesprocessen
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Den beskrevne sggestrategi resulterede i 51 artikler, som alle screenes ud fra titel og abstract for at fastsla,
hvorvidt de har relevans for dette projekt. Ud fra dette identificeres 17 relevante artikler. Her medtages béde
artikler, som selv undersgger og producerer ny information vedrerende udbud af medicin, samt studier som

bygger videre pa disse og tilfgjer nye overvejelser uden selv at producere eller analysere data.

Efter gennemlasning af artiklerne blev yderligere ni artikler ekskluderede. Dette skyldtes enten, at de kun
berorte emnet kort og overfladisk, og dermed ikke kunne bidrage med noget til litteraturgennemgangen, eller

at det ikke var muligt at fa adgang til artiklen i fuld leengde.

Baseret pa de resterende otte artikler laves forwards- og backwards citation ved at kigge pa artiklernes

litteraturlister samt hvilke artikler, der har brugt de identificerede artikler som reference. Dette gores ud fra
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Scopus databasen. Ud fra titel og abstract identificeres 25 relevante artikler. Efter gennemlasning ekskluderes
ni artikler, da de kun bererte emnet overfladisk og ikke bidrager med noget nyt til litteraturgennemgangen.

Samlet set identificerede litteratursegningen 24 relevante artikler.

4.2 Litteraturgennemgang
Fundene fra litteratursegningen praesenteres i folgende afsnit for at kortlegge den eksisterende forskning

vedrerende udbud af leegemidler og effekten heraf.

Her praesenteres erfaringer fra en raekke lande og udbudsordninger, men grundet forskelle i1 faktorer, sdsom
sundhedssystem, tilskudsordning, kultur osv., skal man vaere varsom med at generalisere det til andre

kontekster.

4.2.1 Brugen af udbud

Udbud er et populert varktej til at mindske udgifterne til medicin. Udbud kan bruges til indkeb af medicin,
og er serligt brugbart, nar der er flere tilgaengelige alternativer til et givent leegemiddel. Det kan vere i form
af generiske eller biosimilare alternativer, men det kan ogsa vere i form af analog konkurrence, hvor der er
flere forskellige leegemidler pa markedet, som har samme virkning men med forskellige indholdsstoffer

(Dranitsaris et al., 2017).

Udbud af medicin praktiseres i det mest af verdenen. Der er dog stor forskel pé, i hvor hej grad det benyttes
og pé hvilke omrader. Nogle lande, som f.eks. Kina, bruger som udgangspunkt udbud til indkeb af al medicin,
mens andre kun bruger det meget begranset, som f.eks. Schweiz, der kun bruger det til indkeb af vacciner til

militeerhospitaler og forsyninger til pandemier (Maniadakis et al., 2018).

Der er forskel pa, hvordan forskellige udbud foregér. Foruden hvilken type medicin, og hvor meget medicin,
der er inkluderet, er der f.eks. forskel pa, hvem der varetager udbuddet, l&ngden af kontrakten, antallet af
vindere og kriterierne, som vinderen eller vinderne bestemmes ud fra. Udbud af medicin kan varetages af en
rekke forskellige akterer, inklusiv hospitaler, sundhedsforsikringsselskaber og regionale eller nationale

indkebsforeninger (Dylst et al., 2011; Vogler, Paris, et al., 2017).

Hyppigheden af udbud varierer fra de danske udbud af receptpligtig medicin, som afvikles hver 14. dag, til de
tyske udbud, som atholdes hver 2.-3. &r. Normen er, at udbud atholdes regelmassigt én gang arligt (Dylst et
al., 2011; Maniadakis et al., 2018).

Vinderen af et udbud findes baseret pa klart definerede kriterier. Det er mest almindeligt at bruge pris, som det
eneste kriterie. Her vil der typisk veere krav til kvalitet og evne til at levere, som skal opfyldes for at vare

kvalificeret til at deltage i udbuddet (Dylst et al., 2011; Maniadakis et al., 2018).
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Nogle udbud bruger en “winner-takes-it-all” tilgang, hvor en enkelt producent vinder hele markedet. Andre
veelger at finde mere end en vinder for at gge holdbarheden, og hjelper herved flere producenter til forblive
pa markedet (Hussain et al., 2020). Her kan man lade flere producenter veere pa markedet for receptpligtig
medicin, men give de dyrere alternativer verre vilkar, f.eks. gennem lavere refunderingssatser (Vogler,

Gombocz, et al., 2017).

4.2.2 Udbud og pris

Udbud af leegemidler bliver generelt indfert for at mindske omkostningerne, dvs., for at opné lavere priser.
Argumentet er, at udbud stimulerer konkurrencen mellem forskellige producenter og derved bringer prisen
ned, saledes den i hgjere grad afspejler virksomhedernes sande omkostninger. Samtidig kan udbud, serligt nar
det foretages pé et nationalt niveau, ogséd vere med til at flytte magtbalancen til fordel for keberen, og

derigennem ogsé nedbringe prisen (Vogler, Paris, et al., 2017; Wouters et al., 2019).

Prisudviklingen p& medicin efter indforelse af udbud er blevet undersogt af en reekke studier med
udgangspunkt i forskellige lande, medicintyper og udbudsformater. De finder generelt, at udbud af medicin
senker prisen (Casanova-juanes et al., 2018; Danzon et al., 2015; Huff-rousselle & Nett, 1996; Milovanovic

& Pavlovic, 2004; Petrou & Talias, 2014, 2015; Vogler, Gombocz, et al., 2017).

Petrou & Talias (2015) finder eksempelvis, at udbuddet pad Cypern i 2011 medferte et prisfald pd medicin pa
95% for generika og 25% for 'markevaremedicin’ sammenlignet med den officielle engrospris i landet. Mens
Casanova-juanes et al. (2018) finder, at udbuddet af medicin i Andalusien var i stand til at seenke prisen pa

medicin betydeligt mere end det nationale referenceprissystem. Disse studier er baseret pa en kort periode.

Mange udtrykker en vis bekymring og papeger en uvished omkring de langsigtede effekter af udbud af medicin
(Carradinha, 2009; Dranitsaris et al., 2017; Dylst et al., 2011; Maniadakis et al., 2018; Vogler, Gombocz, et
al., 2017; Wouters et al., 2019). Bekymringen er, at den harde priskonkurrence, og risikoen for at std uden
ordre i perioder (idet man risikerer ikke at vinde et udbud), vil gere markedet uattraktivt for producenter.
Frygten er, at det dels vil fa feerre virksomheder til at gé ind p& markedet, da de ikke ser det profitabelt at lave
de nedvendige investeringer, og at det vil fa virksomheder til at forlade markedet frivilligt eller gennem
konkurs. Pa lengere sigt kunne det skabe oligopoler eller monopoler, og dermed medfere en prisstigning pa

grund af den mindskede konkurrence (Carradinha, 2009).

Risikoen for dette pavirkes teoretisk set af en rekke faktorer, inklusive mangden af vindere, lengden af
kontrakter, og hvor centraliseret udbuddet er, idet disse alle pavirker risikoen for, at en producent i leengere
periode stir uden ordrer, og dermed er med til at pavirke, hvor hérd priskonkurrencen er. Dette er ikke

bekraftet empirisk (Dylst et al., 2011; Garattini et al., 2014; Vogler, Gombocz, et al., 2017).
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Der er kun lavet meget fa studier, som empirisk undersgger den langsigtet effekt af udbud af legemidler. Et
nyere studie af Wouters et al. (2019) undersoger de langsigtede effekter af udbud af leegemidler i Sydafrika
ved at analysere udbuddets effekt pd markedskoncentrationen samt prisen over en 14-arig periode fra 2003—
2016. Her opstilles 15 forskellige laegemiddelskategorier, der analyseres separat som hver deres marked.
Wouters et al. finder, at markedskoncentrationen stiger over perioden, og at antallet af producenter, som vinder
mindst et udbud, falder over perioden. Pa trods af det forbliver der en stark eller moderat grad af konkurrence
pa markedet i de fleste kategorier, og prisen falder over tid pa langt de fleste omrader. De finder dog visse
undtagelser, for eksempel gér markedet for prevention fra at vaere et marked med staerk konkurrence til et
steerkt koncentreret marked. Pa trods af det, er prisen for praevention faldet over perioden. En anden undtagelse
er prisen pa anti-infective and solid-dose products, som er steget i de sidste udbud. Her er dog en hgj grad af
konkurrence pa begge markeder. Der er séledes ingen af disse undtagelser, som stetter hypotesen om, at udbud

pa laengere sigt vil medfere faldende konkurrence og derigennem prisstigninger (Wouters et al., 2019).

Et andet studie undersgger effekten af udbud pa branded legemidler pa Cypern over en 7-arige periode fra
2006-2012. Studiet ekskluderer leegemidler, hvor et generisk eller biosimilert leegemiddel har féet tildelt
markedsferingstilladelse 1 Cypern. De undersoger saledes den langsigtede effekt af udbud pa leegemidler, hvor
der er meget fé alternativer, og legemidlerne har monopol- eller oligopolstatus. Her finder studiet, at udbud
har veeret effektivt til at reducere og holde prisen nede igennem hele perioden, og at prisen ikke er begyndt at

stige. Prisen er tveertimod stet faldende over hele perioden (Petrou, 2016).

4.2.3 Forklarende variabler

En raekke studier har neermere undersegt hvilke faktorer, der er afgerende for udbuddet og den prisreduktion,
der opnas. Disse empiriske undersggelser er baseret pa data fra vidt forskellige udbud, der varierer i forhold
til bl.a. landene, de foregér i, og typen af medicin, der udbydes. Pa trods af det finder studierne mange af de

samme sammenhange.

Konkurrence

Graden af konkurrence er afgerende for den prisreduktion, der opnés. Flere bud i et udbud, eller flere
potentielle deltagere i udbuddet, kan medfere en sterre prisreduktion, idet den egede konkurrence fér
producenterne til at byde mere aggressivt og dermed lavere (Gavurova et al., 2020; Qendri et al., 2019;

Raventos & Zolezzi, 2015; Yao & Tanaka, 2016)

Denne prisreduktion ses f.eks. i et nyere studie af udbud af health technology” i Slovenien i perioden 2014-
2017. Studiet finder en statistisk signifikant negativ sammenheng mellem antal af bud og den endelige pris i
et udbud. Samlet set medferte et yderligere bud et fald i prisen pé 2,45%. Denne effekt var storre nogle ar end
andre (Gavurova et al., 2020). I et andet studie af udbud af biosimilaert medicin i Italien i perioden 2008-2012,

finder Curto et al. (2014), at et yderligere bud gennemsnitligt seenker prisen med 10%.
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Stordriftsfordele

Volumen er en anden vigtig faktor, idet en sterre volumen ofte vil veere forbundet med en storre prisreduktion
(Al-abbadi & Qawwas, 2009; Danzon et al., 2015; Hussain et al., 2020; Petrou & Talias, 2015; Qendri et al.,
2019; Raventos & Zolezzi, 2015). Dette kunne skyldes stordriftsfordele, som gor producenterne i stand til at
nedbringe de marginale produktionsomkostninger, siledes at de har lavere gennemsnitlige omkostninger

forbundet med en sterre ordre (Maniadakis et al., 2018).

Effekten af at indkebe til et storre marked ses ogsé i et studie af udviklingen i medicinpriser i Jordan mellem
2006 og 2007. Her gik man fra at indkebe medicin gennem separate udbud, der atholdtes af fire forskellige
offentlige institutioner, til at kebe en del af medicinen gennem et felles udbud, og si et fald i den
gennemsnitlige pris, som resultat (Al-abbadi & Qawwas, 2009). Dette fund gar dog ikke igen i alle studier,

idet nogle studier ikke finder en statistisk ssmmenhang mellem volumen og prisreduktion (Petrou, 2016).

I forlengelse af effekten af volumen finder et studie af udbud i Guangdong i Kina for perioden 2007-2009, at
en producent med et storre produktsortiment er tilbgjelige til at byde lavere. Dette kan skyldes, at nogle af
virksomhedens faste omkostninger er spredt ud pé flere produkter, hvorved de har en lavere gennemsnitlig

omkostning forbundet med hvert produkt grundet stordriftsfordele (Yao & Tanaka, 2016).

Baseret pa ovenstdende lader producenter séledes til at nyde godt af stordriftsfordele i forhold til bade

economies of scale og economies of scope.

En undersogelse af effekten af forskellige variabler pa udbud af medicin pa Cyperni 2011 finder, at legemidler
med en hgjere salgspris havde sterre prisreduktioner, og at leegemidler med en sterre volumen ligeledes var
forbundet med en sterre prisreduktion. I kontrast til dette var leegemidler med en sterre samlet salgsveerdi
forbundet med mindre prisreduktioner. Det kan skyldes, at der er opbygget en merkeloyalitet indenfor nogle
af disse vaerdifulde produkter gennem markedsfering (Petrou & Talias, 2015). Det er uvist, hvorvidt dette fund
kan generaliseres til f.eks. en dansk kontekst, idet lokal lovgivning i forhold til bl.a. markedsfering og

substitution formodentligt vil spille en stor rolle.

4.2.4 Udbud og forsyning

Udbud kan muligvis @ge risikoen for forsyningssvigt. Hvis et udbud finder en vinder og tildeler hele
forsyningen af et givent leegemiddel til denne producent, kan det gere forsyningen sarbar. Hvis producenten
er ude af stand til at opfylde sine obligationer og levere den aftalte medicin, eller der pludseligt er en storre
efterspergsel end forventet, som producenten ikke kan ime@dekomme, kan det medfere problemer for
forsyningen, idet et alternativ skal findes. Eftersom man har valgt en enkelt producent, og dermed har afvist
andre producenter, kan det vaere svert at finde en producent, der er i stand til at levere legemidlet pé kort
varsel. Dette problem vil vere forverret, hvis udbuddet ogsé har medfort, at der er feerre producenter pa

markedet (Carradinha, 2009; Dranitsaris et al., 2017; Maniadakis et al., 2018; Wouters et al., 2019).

Side 16 af 93



Forsyningssikkerhed kan modvirkes ved ikke at vaelge en *winner-takes-it-all’ tilgang og i stedet, f.eks., lade
de tre billigste bud vinde og fordele ordren mellem dem. Dette sikrer, at der opretholdes en tilstraekkelig
kapacitet. Det kan mindske besparelserne forbundet med udbuddet, fordi man accepterer dyrere bud, og fordi
buddene kan vere hgjere. Det skyldes dels, at der vil vaere mindre konkurrence, og derfor vil producenterne
byde mindre aggressivt, og dels at producenterne ikke i ligesé hoj grad kan udnytte stordriftsfordele, og derfor

har hgjere udgifter forbundet med produktionen (Dranitsaris et al., 2017).

Det er sveaert at bekraefte, hvorvidt brugen af udbud af l&egemidler reelt har medfert flere forsyningsproblemer.
Pé den ene side kan udbud medfere problemer med forsyningen, hvilket bl.a. blev tydeligt i New Zealand i
2005. Her havde en producent vundet leveringen af alle landets influenzavacciner, men der var et problem
med kvaliteten af producentens vacciner, og man stod derfor uden nogle vacciner. Det lykkedes at finde en

producent, der kunne levere erstatninger pa kort frist, men det resulterede i hgjere udgifter (Carradinha, 2009).

P4 den anden side oplever de fleste lande forsyningsproblemer i nogen grad - bade lande med og uden udbud.
New Zealand bruger udbud af medicin i vid udstrekning, og ifelge det newzealandske Pharmaceutical
Management Agency oplever de ferre problemer med deres forsyning end de fleste andre lande (Wouters et
al., 2019). I trdd med det, er der i Holland ikke tegn p4a, at udbudt medicin skulle veere mere tilbgjelig til
forsyningsproblemer end ikke-udbudt medicin (Vogler, Paris, et al., 2017). Disse konklusioner bygger begge
pa resultater fra andre rapporter. Da de originale rapporter ikke kunne findes offentligt tilgeengeligt, vides det

ikke, hvilke analyser, der ligger bag disse konklusioner.

I et studie af udbud af essentielle leegemidler i Hubei provensen i Kina i perioden 2011-2012 finder Tang et
al. en positiv sammenhang mellem pris, volumen og leveringsperformance. Det vil sige, at en hgjere pris var
forbundet med en bedre leveringsperformance, og en sterre volumen var ogsd forbundet med en bedre

leveringsperformance.

4.2.5 Andre effekter

En anden mulig problematik er, at udbud kan medfere hyppige udskiftninger af de anvendte leegemidler,
hvilket kan ege risikoen for fejlmedicinering, og dermed udgere en risiko for patientsikkerheden (Dranitsaris
et al., 2017; Larsen et al., 2019). En hyppig udskiftning af det anvendte l&egemiddel kan muligvis ogsa skade
compliance, serligt hos kroniske patienter, hvilket vil sige, at det kan oge tilbgjeligheden til ikke at efterleve
leegens anvisninger, hvilket pa sigt kan skade patientens helbred (Dylst et al., 2011; Vogler, Gombocz, et al.,
2017). Indfersel af udbud ber dermed ikke kun tilgodese de gkonomiske aspekter, men ber ogsa overveje de
mulige konsekvenser for patientsikkerhed og sundhed, og ber implementeres pa en made, der minimerer de

negative effekter for disse (Larsen et al., 2019).
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Der er ogsa en bekymring for, at udbud kan mindske graden af inkrementel innovation i forhold til forbedringer
af generika, idet innovation muligvis ikke belennes i et udbud (Carradinha, 2009; Dranitsaris et al., 2017;

Petrou, 2016; Petrou & Talias, 2015).

4.3 Diskussion af den tidligere litteratur
Ud fra egen tolkning af den tidligere litteratur laves nedenstéende figur, som illustrerer de vaesentligste effekter
af udbud af medicin pa kort og lang sigt, som de er beskrevet i litteraturen. De stiplede linjer viser, at pastanden

har ingen eller ringe empirisk stette og dermed er af mere teoretisk karakter.

Figur 2: De veesentligste effekter af udbud af medicin
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Kilde: Egen tilvirkning baseret pd litteratursogningen

Det er veldokumenteret i litteraturen, at udbud medferer lavere priser pé kort sigt, om end sterrelsen af

prisfaldet varierer betydeligt. Mere konkurrence og en sterre volumen medferer generelt et storre prisfald.

Der er en hypotese om, at udbud pa lengere sigt vil medfere ferre producenter og dermed mindske
konkurrencen pé markedet, og derved fore til hgjere priser. De fa studier, der er lavet af de langsigtede effekter
af udbud af medicin, stetter ikke denne hypotese. De to studier af den langsigtede effekt underseger en periode
pa henholdsvis 7 og 14 ar ud fra henholdsvis Cyperns og Sydafrikas udbud. De finder begge, at udbud medferer
lavere priser, ogsé pa leengere sigt. Et studie finder tegn p4, at antallet af producenter pa markedet er faldet

under perioden med udbud, men de finder ikke tegn pé, at det har fort til hgjere priser.
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Det kan diskuteres, hvorvidt disse to studier er tilstreekkelig evidens til at lave nogle konklusioner, og pa
baggrund af disse afvise hypotesen om, at udbud pé lengere sigt vil medfere hejere priser. Det er muligt, at
de negative langsigtede effekter blot ikke har vist sig endnu, men kommer over en endnu laengere periode,

eller at andre udbud, som er struktureret anderledes, vil opleve effekterne.

Der er ogsé en hypotese om, at udbud skader forsyningssikkerheden. Der lader i litteraturen til at veere enighed
om, at det er en mulig risiko, som man skal vere opmarksom pa at undgéd, men der lader ikke til at vaere
enighed om, hvorvidt udbud i praksis medferer flere forsyningsproblemer. Der lader i litteraturen til at mangle
empiriske analyser af, hvorvidt, og under hvilke omstendigheder, udbud af medicin eger risikoen for

forsyningsproblemer.

Derudover nevner litteraturen en bekymring om, at det vil fore til mindre innovation, samt en bekymring om,
at det vil age fejlmedicinering og muligvis skade compliance pa grund flere skrift i den benyttede medicin.
Dette er alvorlige bekymringer, og de mulige sundhedsmessige omkostninger ved udbud skal holdes op imod

de gkonomiske og sundhedsmassige gevinster.

Det kan derudover navnes, at de fleste studier enten undersgger effekten af udbud pa et aggregeret niveau,
eller fokuserer pé effekten af individuelle l&egemidler inden for pé en serlig type af medicin, sdsom biosimilaere

leegemidler eller vacciner.

Dette er den forskningsmeessige kontekst vores projekt skrives ind i. Ud fra litteraturreviewet er det tydeligt,
at der er flere huller i den eksisterende forskning og i forstaelse for effekterne af udbud af medicin. De
kortsigtede priseffekter er veldokumenterede, men der er stadig en stor usikkerhed i forhold til de langsigtede
effekter og i forhold til forekomsten af uenskede bivirkninger, sdsom forsyningsproblemer, mindre innovation

og sterre risiko for fejlmedicinering. Vores projekt fokuserer pa at belyse de langsigtede effekter.
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5 Medicinmarkedet

Medicinmarkedet adskiller sig fra andre markeder pé adskillige punkter, og for at kunne arbejde med vores
problemstilling er det vaesentligt at have en forstaelse for det danske medicinmarked, og hvordan det er

indrettet.

Dette afsnit vil give en indsigt i det danske marked for receptpligtig medicin. Afsnittet vil besta af bade relevant
baggrundsinformation og teoretiske overvejelser med henblik pa at give det nedvendige fundament til den

videre analyse og diskussion.

Afsnittet vil vaere en generel gennemgang, og der vil derfor vaere nogle detaljer og sertilfelde, som ikke

naevnes, da de ikke bidrager til den forestdende analyse.

5.1 Lagemidlers livscyklus
For forstd udbudssiden af medicinmarkedet kan det vaere gavnligt at kigge pé den livscyklus et leegemiddel

typisk gennemgar, idet denne kan opdeles i forskellige karakteristiske faser.

Efter et leegemiddel er blevet udviklet, gennemgér det tre overordnet faser i sin livscyklus; ny medicin med
monopol, analog konkurrence og generisk konkurrence. Generisk konkurrence kan her opdeles i flere
underfaser, der er praeget af forskellige rammevilkar og konkurrencetilstande. Dette projekt omhandler primaert
generisk konkurrence, men det er gavnligt at have en generel indsigt i de andre faser for at f4 en forstéelse for

dynamikkerne pa medicinmarkedet. Faserne vil derfor prasenteres i det folgende.

5.1.1 Ny medicin med monopol

Det er omkostningsfuldt at udvikle ny medicin. Det kreever enorme investeringer og mange ars forskning,
inklusive omfattende kliniske forseg for at dokumentere leegemidlets virkning. Ifelge Europa-Kommisionen
(2019) investeres der typisk mellem 0,5 - 2,2 mia. euro. i et leegemiddel, for det bliver godkendt til salg.
Derudover er det de ferreste produkter, der udvikles pd, som ender med at blive godkendt og solgt. R&D kan

dermed ses som en investering forbundet med usikkerhed (Pedersen, 2013).

Samtidig kan udviklingen af ny medicin, som udgangspunkt, ses som et ”offentligt gode”. Et offentligt gode
er et gode, som er ikke-ekskluderende og ikke-rivaliserende. Offentlige goder er som udgangspunkt ikke noget,
det frie marked selv finansierer og producerer. Dette skyldes bl.a. free-rider problematikken, idet man kan

nyde godt af godet, selvom man ikke har bidraget til finansieringen af det (Varian, 2014).

Resultatet af forskning i ny medicin er ny viden. Viden er et offentligt gode, idet den som udgangspunkt er
tilgeengelig for alle og brugen af den mindsker ikke den viden, der er tilgengelig for andre. Dette forklarer
nedvendigheden af patenter, idet patentet gor den nye viden ekskluderbar i en periode (Pedersen, 2013). Uden

patenter vil der vaere ringe incitament for at forske i ny medicin, idet andre virksomheder blot kunne bruge den
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erhvervede viden til at producere et identiske produkt, som de ville vere i stand til at selge billigere, idet de
ikke vil skulle deekke forsknings- og udviklingsomkostningerne. Brugen af patenter medferer samtidig, at
virksomheden skal redegere for deres nye viden i patentansegningen, hvilket sikrer, at informationen er

offentligt tilgeengelig og kan benyttes af alle, efter patentet udlgber (Pedersen, 2013; Varian, 2014).

Nér ny medicin bliver introduceret, kommer det séledes pa markedet med et patent, der som udgangspunkt
beskytter leegemidlet fra kopiring i de forste 20 ér. Patentet tages dog typisk tidligt i udviklingsprocessen, og
der gér saledes mange 4r, fra et patent tages, til legemidlet kommer pa markedet. Den effektive patentvarighed,
dvs. den periode, hvor patentet kan udnyttes til produktion og salg, er derfor typisk omkring ti &r (Pedersen,
2013). Det er muligt for nogle medicinalvirksomheder at fa tildelt en forlaengelse af patentbeskyttelsen pa op
til fem &r gennem et Supplementary Protection Certificate (SPC). Der er derudover en reekke andre varktojer,
sasom databeskyttelse, som sikrer medicinalvirksomhedens monopol i den forste arrekke (Europa-

Kommisionen, 2019).

Patenter pavirker prissetningen af medicin, da det skaber et monopol pa det pageldende lagemiddel. Dette
betyder overordnet set, at virksomheden vil satte prisen hgjere og salge mindre, end hvis der havde veeret
fuldkommen konkurrence. Som udgangspunkt er dette ikke socialt optimalt, idet det medferer et dodvagtstabt.
Samtidig er det nedvendigt, at virksomheden har mulighed for at sette en pris, der er hgjere end deres

marginalomkostninger for at dekke deres R&D-udgifter (Pedersen, 2013).

Lagemiddelproducenten er som udgangspunkt en privat virksomhed, som vil forsgge at profitmaksimere. Nar
en monopolist skal prissatte deres produkt, std de overfor et dilemma: hvis de senker prisen for at gge
efterspergslen, vil de mindske indtjeningen pé alle de enheder, de alligevel ville have solgt ved den hgjere pris.
Nar de senker prisen, kannibaliserer de séledes det eksisterende salg. Som regel vil lasningen pa dette dilemma
veere prisdifferentiering, men pa et nationalt niveau er det i mange lande, inklusiv Danmark, ikke muligt for

leegemiddelproducenterne (Pedersen, 2013; Varian, 2014).

Prisdiskrimination er dog muligt pa tvers af landegraenser, hvilket leegemiddelproducenterne i hej grad
benytter sig af. Prisen pa medicin er generelt lavere i lavindkomstlande, og prisdiskrimination mellem lande
med forskellige indkomstniveauer er en udbredt, og accepteret, praksis. Virksomheder prisdiskriminerer dog

ogsa pa tvers af tilsyneladende sammenlignelige lande (Lichtenberg, 2010; Wagner & McCarthy, 2004).

Prissetningen af ny medicin er pa mange méader mere kompliceret end de traditionelle mikrogkonomiske
modeller af monopolprissetning. Dette skyldes bl.a. de kompliceret dynamikker pa efterspergselssiden,
tendensen til nationale kebermonopoler og den omfattende regulering af industrien. Reguleringen omfatter i
mange lande regler for prissetningen pé ny medicin. Det er ikke tilfeeldet i Danmark, men prisen spiller en
afgerende rolle i, hvorvidt der gives tilskud til det pagaldende laegemiddel (jfr. afsnit 5.6) (Gregson et al.,
2005). Der er derudover EU-lovgivning imod “udnyttende adfcerd i form af urimelig prisscetning” (Europa-
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Kommisionen, 2019, s. 32), idet det anses som varende misbrug af en dominerende position (Europa-

Kommisionen, 2019).

Prissaetningen vil i praksis veare baseret pa prisen pa sammenlignelige produkter og det givne legemiddels
differentiering i forhold til disse. Hvis legemidlet representerer en betydelig forbedring i forhold til
sammenlignelige produkter, vil en hgjere pris kunne forventes. Derudover er det baseret pa en intern vurdering
af ROI, og forventningerne til dette vil vaere afgerende for, hvilke produkter der udvikles. For virksomheden
lancerer leegemidlet, vil de ofte teste efterspergselssidens prisfelsomhed for at estimere den optimale pris

(Gregson et al., 2005).

Virksomheden vil derudover ogsé overveje det globale perspektiv i prissetningen, idet prisen i et land kan
have spill-over effekter pé prisen i andre lande. Det skyldes bl.a. parallelimport, hvor et leegemiddel importeres
fra et land med lavere priser til et land med hejere priser og dermed underbyder det lokale marked. Det skyldes
ogsd, at nogle lande bruger eksterne prisreferencer. Dette kan geres pa mange méder, men overordnet set
betyder det, at prisen pa et legemiddel i landet reguleres ud fra prisen i en raekke referencelande (Gregson et
al., 2005). Parallelimport og eksterne prisreferencer benyttes, som oftest, ikke mellem lande med vidt
forskellige indkomstniveauer, idet det ville underminere lavindkomst landes adgang til billig medicin (Danzon

et al., 2015).

Virksomheden er séledes nedt til at overveje de globale effekter af prisseetningen i et land ved at tage hgjde
for eksterne prisreferencesystemer og sandsynlig parallelhandel. Dette globale perspektiv ger prissetningen

meget kompleks (Gregson et al., 2005).

Det danske marked er, i international sammenhang, meget lille, og spiller dermed en mindre rolle for
virksomhedens globale profit (OCDE, 2019). Eftersom virksomhederne profitmaksimerer globalt, kan det i
nogle tilfeelde veere fordelagtigt for dem at satte en hejere pris i Danmark, end hvis de kiggede isoleret set pa

det danske marked, idet Danmark benyttes som referencegrundlag af flere lande (Kanavos et al., 2017).

5.1.2 Analog konkurrence

Nér en virksomhed introducerer et nyt legemiddel, som reprasenterer en reel innovation, og som
imedekommer et behandlingsmeessigt behov, vil konkurrerende virksomheder ofte forsege at udvikle deres
egne legemidler med tilsvarende effekt for at konkurrere og undga at miste markedsandel globalt set. Dette

kaldes analoge leegemidler (Wermuth et al., 2007).

Analoge leegemidler har overordnet set forskellige aktive indholdsstoffer men samme virkning. Ved analog
konkurrence har virksomheden fortsat patent pa deres leegemiddel, men andre virksomheder har introduceret

deres egne legemidler med ensartet klinisk virkning (ibid.).
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Analoge leegemidler gger konkurrencen, idet der er flere tilgaengelige laegemidler, som har en tilsvarende
virkning og kan bruges til den pégeldende behandling. Virksomheden har dermed ikke leengere et de facto
monopol, selvom de stadig har patent pé deres leegemiddel. Hvorvidt dette forer til en effektiv priskonkurrence,
og far prisen til at bevaege sig tettere pd de marginale omkostninger, kan diskuteres, og vil afthenge af
konteksten og den geldende regulering. COWI konkluderer, at analog konkurrence ikke er effektivt i
Danmark, da de ikke finder en substantiel priskonkurrence mellem analoge leegemidler. De baserer denne

konklusion pé en caseanalyse af legemidlet Aripiprazol (COWI, 2014).

5.1.3  Generisk konkurrence

Efter patentet pa det pdgeeldende leegemiddel udleber, er det muligt for andre virksomheder at producere
medicin med det samme aktive indholdsstof. Dette kaldes generika eller kopimedicin. Disse er identiske med
det originale produkt i forhold til den kemiske opbygning af de aspekter, der har terapeutisk virkning, men der

kan vaere sma variationer pa andre omrader som form, farve og pakning (Lagemiddelstyrelsen, 2013b).

Generiske legemidler kan medfere medicin til lavere priser og er med til at begraense udgifterne til medicin.
Generiske laegemidler kan derudover ogsd ses som innovationsfremmende, idet de mindsker
originalproducentens profit og dermed motiverer dem til at lave nye innovative produkter for at sikre fremtidig
profit (Europa-Kommisionen, 2019). Generiske producenter investerer desuden ofte betydeligt i forskning i

inkrementel innovation, sisom lgsninger til compliance problemer (Sheppard, 2010).

For at blive godkendt til at kunne markedsfere, skal producenten dokumentere, at deres generiske leegemiddel
bliver optaget i kroppen i samme maengde, og med samme hastighed, som det originale leegemiddel. Dette er
vaesentligt mindre krevende, bade tidsmeessigt og ekonomisk, end for originalproducenten, som skal
dokumentere virkningen af leegemidlet. Der stilles samme krav til produktionsforhold og sikkerhed ved
generiske og originale leegemidler (Lagemiddelstyrelsen, 2013b). Markedsforingstilladelsen kan udstedes af

Sundhedsstyrelsen eller Europa-Kommissionen (Sundheds- og Aldreministeriet, 2018a).

Selve fremstillingen af generisk medicin er som regel forbundet med nogenlunde samme omkostninger som
fremstillingen af originalproduktet, men det kan aftheenge meget af produktionsfaciliteternes beliggenhed og

dens skala (Positano et al., 2019)

Ved kemiske leegemidler er marginalomkostningen ved selve fremstillingen som regel ikke szerlig haj (COWI,
2014). Der er dog betydelige omkostninger forbundet med etableringen af produktionen, og store faste
omkostninger i forbindelse med bl.a. produktionsanlaeg og kvalificeret personale. Produktion af leegemidler er
saledes forbundet med betydelige stordriftsfordele, og det er nedvendigt for producenten at opna en stor
volumen for at minimere omkostningerne per enhed. Der er séledes markedsbarrierer, hvilket begrenser

mangden af virksomheder, der konkurrerer pa markedet (Sheppard, 2010). Her er det igen vesentligt at huske,
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at virksomhederne opererer pé et globalt marked, og de faste udgifter skal séledes deekkes af indteegterne fra

hele det globale marked (Positano et al., 2019).

Konkurrencestyrelsen konkluderer, baseret pd mader med markedsakterer, at ifolge leverandererne “er der
ikke veesentlige barrierer for at indmelde produkter til godkendelse i Danmark, og de danske
sundhedsmyndigheder er relativt hurtige til at godkende ny medicin” (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen,
2016, s. 33). De administrative omkostninger for at fa generiske leegemidler godkendt i Danmark lader séledes

til at veere beskedne.

Naér virksomheder lancerer generiske leegemidler, er der flere udbydere af den samme medicin. Det vil ofte
fore til priskonkurrence, idet virksomhederne vil s@nke prisen for at vinde markedsandel. De generiske
producenter har samtidig feerre omkostninger, de skal daekke, idet de ikke har udfert omfattende R&D. De er
saledes i stand til at satte en pris, der er tettere pa deres marginalomkostninger. Dette er en staerkere
konkurrence end analog konkurrence, idet der er tale om konkurrence imellem praktisk talt identiske produkter.
Dette er serligt geeldende i lande som Danmark, hvor der forekommer automatisk substitution til det billigste
alternativ (jf. afsnit 5.4). Fremkomsten af generiske legemidler vil ofte medfere et stort fald i
gennemsnitsprisen og et drastisk skift i markedsandelen veek fra originallegemidlet og til generika. Her er det
igen vesentligt at pointere, at de virksomheder, som producerer generisk medicin, opererer pé et globalt
marked, hvor de priser, de satter i et land, kan have spill-over effekter pa prisen i andre lande. Derudover vil

den analoge konkurrence stadig vaere til stede (Europa-Kommisionen, 2019).

Dette er dog langt fra et marked med fuldkommen konkurrence i den neoklassiske forstand.
Konkurrencesituationen, og interaktionen mellem konkurrerende virksomheder, kan vere kompleks og er
kontekstathaengig, idet den bl.a. vil pavirkes af den geldende regulering af f.eks. substitution og
tilskudsordninger (Wouters et al., 2017)

Som pépeget i litteraturreviewet, er der en risiko for, at prisen pé leegemidlet 1 denne fase i nogle tilfeelde kan
blive sé lav, at det ikke leengere er attraktivt for virksomheder at producere det, og at nogle virksomheder
derfor vaelger at forlade markedet. Det vil betyde, at der er feerre og faerre virksomheder, der konkurrerer om
markedsandel og derved mindskes prispresset. Dette kan fore til hgjere priser og eget risiko for
forsyningsproblemer. I yderste konsekvens er der kun en producent tilbage, og der opstér saledes et de facto

monopol (Amgros, 2018).

Denne risiko papeges ogsé i en dansk kontekst af Amgros, her i relation til hospitalsmedicin, da ovenstaende
medtages som faser i leegemidlets livscyklus, og den sidste fase er et de facto monopol (Amgros, 2018). Nar
vi veelger ikke at medtage dette som en selvstendig fase i livscyklussen, skyldes det, at vi, baseret pa den

eksisterende litteratur, ikke mener, at dette nedvendigvis er en fase ethvert laegemiddel vil opleve. Derudover
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er det ikke nedvendigvis den sidste fase, hvis et monopol opstér, idet der potentielt kan komme mere

konkurrence over tid.

5.2  Forsyningskaeden
For at forsta medicinmarkedet i Danmark er det relevant at kigge pa hele forsyningskaden fra virksomhederne,

som producerer eller importerer medicinen, til de endelige forbrugere.

Nedenstdende figur viser den primaere forsyningskeade for receptpligtig medicin for at give et bedre overblik.

Figur 3: Forsyningskceden for receptpligtig medicin

L e\'el‘andorer af Producenter af Producenter af Parallelimporter af
medicin originale legemidler generika legemidler l=gemidler
| | |
y N
Medicingrossister
Nomeco T™J
(engrosled)

I l

Detailled Apoteker
W
Forbrugere

Egen tilvirkning baseret pd Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016).

Receptpligtig medicin bevaeger sig igennem tre led, for det nér forbrugeren; leverandererne, som producerer
eller importerer medicinen, medicingrossisterne, som distribuerer medicinen fra leverandererne til apotekerne,

og apotekerne, som s&lger medicinen til forbrugerne (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen, 2016).

5.2.1 Leveranderer
Samlet set er der 139 hovedvirksomheder, som har tilladelse til at fremstille og indfere leegemidler og

mellemprodukter i Danmark (Lagemiddelstyrelsen, 2021a)’. Leveranderer af medicin kan opdeles i

Baseret pd excel-filen ’Liste over virksomheder, der har tilladelse til at fremstille og indfere legemidler og mellemprodukter i

Danmark (excel-fil)’, som er hentet 19/4 2021
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originalproducenter, generiske producenter og parallelimporterer (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen,
2016).

Originalproducenter udvikler, fremstiller og selger ny medicin. Det vil sige, de forsker og udvikler nye
leegemidler, som i den forste periode er beskyttet af et patent. Der kan her ogsé vere tale om analoge
leegemidler (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen, 2016). Originalproducenter er organiseret i

Lagemiddelindustriforeningen (Lif), som har 36 medlemmer (Lif, n.d.).

Generiske producenter fremstiller og selger generika efter patentet pa originalproduktet er udlebet, og deres
produkter har séledes samme aktive indholdsstof som originalproduktet (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen,
2016). Generiske producenter er organiseret i Industriforeningen for Generiske og Biosimilere Laegemidler
(IGL), som har 13 medlemmer (IGL, n.d.-b). Producenter af biosimilere leegemidler er ogsa en del af denne
organisation, men biosimilere laegemidler er ikke generika, og er ikke genstandsfeltet for dette projekt (IGL,
n.d.-a).

Parallelimporterer fremstiller ikke selv medicin. De importerer medicin fra andre EU-lande med lavere priser
og selger det i Danmark. Der er her typisk tale om originalmedicin med et geldende patent. Parallelimporterer
er sdledes med til at gge konkurrencen for originalmedicin (FPM, n.d.-a). Parallelimporterer er organiseret i

Foreningen for Parallelimporterer af Medicin (FPM), som har tre medlemmer (FPM, n.d.-b).

Nedenstaende tabel viser salget af leegemidler i den primare sundhedssektorer i 2019 ud fra typen af

leegemiddel.

Tabel 2: Samlet salg af lcegemidler i den primeere sundhedssektor i 2019

Omsztning” Mangde
Produkttype”” Mio. kr."™* Andel Mio. DDD™** Andel
Originale leegemidler 6.833 53,0 % 885 28,1 %
Parallelimporterede leegemidler 2.878 22,3 % 213 6,8 %
Generiske leegemidler 2.481 19,2 % 1.892 60,0 %
Andet 710 5,5% 162 5,1 %
lalt 12.902 100 % 3.152 100 %

Kilde: Egen tilvirkning baseret pa (Sundhedsdatastyrelsen, 2020)

*Omseaetning er opgjort ud fra ekspeditionsprisen, hvilket er indkebsprisen, en avance, et receptgebyr og moms. **Fordelingen mellem
leegemiddeltyper er forbundet med en vis usikkerhed, idet der ikke er en officiel markering af, hvorvidt et legemiddel er originalt eller
generisk. ***Omsatning er opgjort i ekspeditionspris. ****Ikke alle leegemidler har en officiel DDD-vardi. Her er kun medtaget
leegemidler med en officiel DDD-verdi.

Som tabellen viser, har originale laegemidler 53% af markedsandelen ud fra omsatning, mens

parallelimporterede og generiske laegemidler har henholdsvis 22,3% og 19,2%. Baseret pa mangden af solgte
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leegemidler har generiske laegemidler 60% af markedsandelen, mens originale og parallelimporterede

leegemidler har henholdsvis 28,1% og 6,8%.

5.2.2  Grossister

I princippet valger leveranderen selv, hvordan deres produkter distribueres til apotekerne, men langt de fleste
veelger at samarbejde med engrosforhandlere fremfor selv at std for distributionen. Der er to
fuldsortimentsgrossister i Danmark; Nomeco og TIM. Disse star for 95-100% af distributionen til apotekerne.
De resterende 0-5% leveres af den danske familieejede grossistvirksomhed PharmaService. Der er saledes ikke
meget konkurrence i engrosleddet. Vilkarene og betaling til grossisterne for distribuering af medicinen
bestemmes ud fra forhandlinger mellem leveranderen og grossisten (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen,

2016).

5.2.3 Apoteker

Apotekerne har eneret til at szlge receptpligtig medicin til forbrugerne i Danmark, og apotekerne er
lovmeessigt forpligtet til at tilbyde alle godkendte leegemidler (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen, 2016).
Apotekerne yder derudover vejledning om brugen af medicin (Lagemiddelstyrelsen, 2021b).

Apoteker er liberale erhverv, men de er steerkt regulerede, og der er ingen priskonkurrence imellem apotekerne
indenfor receptpligtig medicin (Pedersen, 2013). Ekspeditionens samlede pris (ESP), det vil sige, den pris en
kunde skal betale for et givent leegemiddel inklusive moms, beregnes ud fra apotekernes indkebspris ved brug

af folgende formel (Laegemiddelstyrelsen, 2021d):
ESP =10,00 kr. + 1,25 - (AIP - 0,076 + AIP + 5,46 kr.) (1)

Dette afrundes til neermeste beleb deleligt med fem ore. Formlen justeres lgbende, hvis der er behov for at

tilpasse apotekernes indtjeninger (ibid.).

5.3 Eftersporgslen efter medicin

Medicinmarkedet er p4 mange mader et atypisk marked. P4 efterspergselssiden har vi patienterne, som er de
endelige forbrugere af l&egemidlet, men receptpligtig medicin skal udskrives af en leege. Forbrugerne veelger
dermed ikke selv hvilke leegemidler, de forbruger. Dette afgores af laegen, som skriver recepten, i samrad med
patienten. De praktiserende leeger har dermed stor indflydelse pa hvilken medicin, der eftersperges. Dette
geelder serligt i tilfeelde med analog konkurrence, hvor der er flere laegemidler med ensartet klinisk virkning.
Her spiller informationsasymmetri ogsé en rolle, idet forbrugeren typisk ikke har forudsatningerne til at

vurdere, om leegemidlet er pengene veaerd eller til at veelge imellem forskellige leegemidler (Pedersen, 2013).

Retningslinjerne, leegen skal folge, og reguleringen af substitution, spiller ogsd en vesentlig rolle.
Sundhedsstyrelsen arbejder for at fremme rationel brug af leegemidler, der varetages af Indsatser for Rationel

Farmakoterapi. Formalet er at fremme brugen af de laegemidler, som har sterst effekt, feerrest bivirkninger og
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den laveste pris. Dette geres gennem radgivning og information malrettet til leeger i primarsektoren
(Sundhedsstyrelsen, 2019). Derudover laver regionerne lokale anbefalinger for forstevalg af legemidler i
primersektoren, hvilket kaldes basislisten, der er med til at regulere brugen af medicin. Lagemidlerne er
udvalgt ud fra dokumenteret effekt, bivirkninger og ekonomi (Region Midtjylland, 2019). Praktiserende leeger
er forpligtigede til at tage hensyn til skonomi i deres ordination af legemidler (COWI, 2014). I sidste ende
atheenger den ordinerede medicin dog af laegens vurdering. Det kan dermed vare svart at styre

medicinforbruget centralt (Pedersen, 2013).

Derudover er en stor del eller hele udgiften til legemidlet ofte finansieret af en tredjepart, regionerne, igennem
en progressiv tilskudsordning, hvilket mindsker prisfelsomheden af forbrugers efterspergsel( COWI, 2014).
Dette uddybes i afsnit 5.6.

Medicinmarkedet er desuden underlagt omfattende regulering i forhold til bl.a. patenter, recepter,
tilskudsordninger og apotekssystemet, hvilket ogsd har afgerende betydning for bdde udbuddet af, og
eftersporgslen efter legemidler. En del af dette er allerede blevet beskrevet, og andre vaesentlige aspekter af

den danske regulering vil skildres i det folgende (Pedersen, 2013).

Alt dette slorer ssmmenhaengen mellem pris og efterspergsel og satter den almindelige prismekanisme ud af

kraft (COWI, 2014; Henry & Searles, 2012).

5.4 Prisen pa receptpligtig medicin
Der er fri prisdannelse pd medicin i Danmark, og det er séledes de virksomheder, som selger medicin i

Danmark, der fastsatter priserne (Pedersen, 2013).

Lagemiddelindustriforeningen (Lif) har p&d vegne af deres medlemmer indgaet prisloftsaftaler med
Sundhedsministeriet og de danske regioner. Denne aftale geelder for alle receptpligtige leegemidler med tilskud,
inklusiv generiske leegemidler, som markedsfores af Lifs medlemmer. Aftalerne er bindende for Lifs
medlemmer, mens andre virksomheder opfordres til at overholde aftalen, da den for dem er frivilligt

(Hedegaard, 2019).

Den forste aftale blev indgaet i 2006 og fastslog, at prisen ikke matte overstige den pris, der var geldende 30.
august 2006. Lif og regeringen har siden forhandlet flere nye aftaler, idet hver aftale geelder for en tidsbestemt
periode. Loftet er i den forbindelse blevet opjusteret flere gange pga. inflation. Samlet set er prisloftet steget
med 7,2% i nominelle priser siden 2006, hvilket er vaesentligt mindre end inflationen i samme periode. De

reelle priser er dermed faldet (Hedegaard, 2019).

Den aktuelle aftale er geldende fra 1. april 2019 til 31. marts 2022 og eger ikke prisloftet i forhold til tidligere
aftaler. 1 ekstraordinere omstendigheder er der muligt at lave prisstigninger, men det kraver

Sundhedsministeriets tilladelse. Aftalen indeholder derudover ogsé en raekke regler for fastsattelsen af
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prisloftet for nye produkter og generiske legemidler. Lif er dog primeert en organisation for
originalproducenter og de fleste generiske producenter er derfor ikke medlem af Lif, hvilket betyder, at denne

regel ikke effektivt kan forhindre prisstigninger ved generiske legemidler (Lif et al., 2019).

Prisloftsaftalen satter i nogle tilfeelde en maksimal pris, men det er altid op til virksomhederne at satte den

egentlige pris, idet virksomhederne frit kan selge leegemidlet til en pris, der er lavere end prisloftet.

Ved receptpligtig medicin foregér det séledes, at virksomhederne hver 14. dag melder deres priseendringer til
Laegemiddelstyrelsen via det digitale system DKMAnet, og forpligter sig til at holde denne pris i den neste
14-dagsprisperiode. Receptpligtig medicin salges til samme pris pa alle apoteker i Danmark, og prisen holdes
fast i 14 dage ad gangen. Virksomhederne kender ikke deres konkurrenters prisendringer pa forhdnd, men

kender de historiske priser (Laegemiddelstyrelsen, 2019c).

Virksomhederne kan béde vare producenter af original medicin, producenter af generika eller
parallelimporterer, der importerer leegemidlet fra et andet land, hvor prisen er lavere. Leegemidlet skal have en
gyldig markedsforingstilladelse, hvilket sikrer, at l&egemidlet opfylder krav til kvalitet, sikkerhed og effekt,
inden de salges til forbrugerne (Lagemiddelstyrelsen, 2019¢, 2020).

Alle pris- og sortimentsendringer meldes til Legemiddelstyrelsen via DKMAnet inden kl. 20.00 pa
“anmeldelsesmandage” 14 dage for en ny prisperiode traeder i kraft (Legemiddelstyrelsen, 2017a). Ved
prisendringer skal den nye AIP (apotekernes indkebspris) afvige minimum 1,00 kr. fra den tidligere AIP.
Mindre prisendringer bliver afvist som ugyldige af DKMAnet (Lagemiddelstyrelsen, 2017b). Ved
prisendring oplyser virksomheder ogsé, hvor stor en mangde af legemidlet, virksomheden er i stand til at

levere (Laegemiddelstyrelsen, 2019b).

For at sikre de bedste priser sammensetter Laegemiddelstyrelsen substitutionsgrupper, hvor alle pakninger i
gruppen kan substitueres indbyrdes. Medicinen med den billigste pris i en given substitutionsgruppe vinder
retten til at blive tilbudt i de danske apoteker i den felgende 14-dages periode, idet apotekerne skal tilbyde det
billigste alternativ til forbrugeren (Lagemiddelstyrelsen, 2012). Det billigste alternativ bestemmes ud fra
ekspeditionsprisen (ESP) pr. enhed og betegnes A-pakningen. Hvis to eller flere pakninger har samme pris, og
det er den laveste ekspeditionspris pr. enhed, vil de alle f& A-markningen. Her er det séledes op til den enkelte

apoteker, hvilken pakning de udleverer®.

Dette betyder, at nar forbrugeren afhenter sin medicin, vil vedkommende blive tilbudt det billigste alternativ,

medmindre deres lege eksplicit har angivet pa recepten, at laegemidlet ikke ma substitueres. Forbrugeren har

“Baseret pé korrespondance med Morten Christensen fra Legemiddelstyrelsen
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mulighed for at valge at kebe et andet laegemiddel i substitutionsgruppen, hvis dette enskes (Sundheds- og
Zldreministeriet, 2020).

Apoteket kan desuden afvige fra reglen, hvis prisforskellen mellem det billigste legemiddel i
substitutionsgruppen, og det laegemiddel apoteket ensker at udlevere, ligger inden for en bagatelgrense pa 5-
20 kr, samt i visse tilfeelde i forbindelse med dosisdispensering. Bagatelgraenser athenger af prisen pa det

billigste leegemiddel. Dette kaldes B-pakninger (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2020).

Virksomheden, der har vundet udbuddet, er séledes ikke garanteret hele salget i den givne substitutionsgruppe.
Ifolge en analyse af Danmarks Apotekerforening var 71% af den udleverede medicin den billigste i
substitutionsgruppen i 2018. Der er ingen grund til at tro, at billedet skulle have @ndret sig betydeligt siden.
Af det resterende salg var 15% B-pakninger, 7% C-pakninger, dvs. pakninger som ikke falder indenfor
bagatelgrense, og 6% A-leveringssvigtspakninger, dvs. den nestbilligste pakning efter leveringssvigt pé det
billigste produkt. Det er dermed det billigste alternativ, der bliver solgt mest af, hvilket medferer, at
virksomhederne konkurrerer indbyrdes om at vare billigst, da vinderen af udbuddet opnér sterste
markedsandel. Det resterende salg kan ses som et resultat af en blanding mellem effekten af leveringssvigt og
effekten af produktdifferentiering, hvor leegen eller forbrugeren foretreekker et specifik alternativ (Danmarks

Apotekerforening, 2019).

Dette tendenser til et nationalt kebermonopol, idet man samler indkebsbeslutningen centralt, og dermed opnar
storre markedskraft og bedre priser. Der er ikke tale om et faktisk kabermonopol, bl.a. fordi forbrugeren frit

kan veelge at afvige fra indkebsbeslutningen (Pedersen, 2013).

Originalmedicin med et geldende patent skal ogséd melde deres priser til Laegemiddelstyrelsen igennem
DKMAnet. Her er ingen, eller begrenset, konkurrence fra parallelimporterede produkter. Grundet
prisloftsaftalen og manglen pa substitutionsmuligheder sker der derfor typisk ikke sarlig mange priseendringer

pa disse (Konkurrence- og Forbrugerstyrrelsen, 2016).

Lagemiddelstyrelsen sammensaetter substitutionsgrupper, saledes at alle i gruppen kan substitueres indbyrdes,
og der kan altsa ikke substituere imellem forskellige grupper. Substitution kan foretages mellem ”Legemidler
med samme aktive indholdsstof i besleegtede leegemiddelformer” (Laegemiddelstyrelsen, 2012). Dette kaldes
generisk substitution af synonyme laegemidler (ibid.), og her er det et krav, at der er pavist bioekvivalens eller
direkte terapeutisk akvivalens. Lagemidlet skal have samme styrke og samme legemiddelform. Generisk
substitution er ikke tilladt for praeparater, hvor det kan medfere en gget risiko for forkert anvendelse eller pa

anden made skade patienternes compliance (Laegemiddelstyrelsen, 2019a).

Hvis det er billigere for forbrugeren at f& udleveret flere ens mindre pakninger, fremfor den anviste

pakningsterrelse, skal apoteket informere om det, safremt det ikke eger risikoen for forkert anvendelse.

Side 30 af 93



Forbrugeren kan veelge at fa udleveret den anviste pakningssterrelse eller flere mindre pakninger (Sundheds-

og ZAldreministeriet, 2020).

5.5 Leveringssvigt

Hvis en grossist ikke kan levere et givent leegemiddel til et eller flere apoteker, kaldes det leveringssvigt.
Grossister skal indberette leveringssvigt til Laegemiddelstyrelsen, hvis de forventer ikke at kunne
imedekomme hele efterspergslen efter et givent leegemiddel den felgende hverdag (Konkurrence- og

Forbrugerstyrrelsen, 2016).

Ved leveringssvigt er produktet ikke tilgeengeligt for alle forbrugere pa alle apoteker. Forbrugeren kan enten
valge at vente pa, at produktet igen bliver tilgengeligt pa apoteket, prave et andet apotek eller kabe et andet,
og sandsynligvist dyrere produkt i samme substitutionsgruppe. Forbrugerne vaelger ofte den sidste mulighed

(ibid.).

Mzngden af leveringssvigt er stigende. 787 varenumre’ var udsat for leveringssvigt i januar 2015. I oktober
2020 var det steget til 1.247 varenumre. Leveringssvigt vil i de fleste tilfeelde ikke have en effekt pa
forbrugerens behandling, idet apoteket blot kan udlevere et andet leegemiddel i1 substitutionsgruppen.
Derudover er produktet, som er udsat for leveringsvigt, ikke nedvendigvis det billigste i substitutionsgruppen,
og leveringssvigtet har dermed i nogle tilfelde kun en meget lille pavirkning pa den udleverede medicin

(Danmarks Apotekerforening, 2020a).

Det har en storre effekt, nar en hel paknings- eller legemiddelgruppe er udsat for leveringssvigt. Her har
apoteket ofte ikke mulighed for at substituere, og forbrugeren kan vere nedt til at f& en anden recept fra deres
leege. Dette kan séledes have en betydning for forbrugerens behandling. Antallet af leveringssvigt i hele
paknings- eller legemiddelgrupper har ogsd veret stigende og toppede i 2019. I oktober 2020 var 37
pakningsgrupper og 25 leegemiddelgrupper, der var udsat for leveringssvigt. I forhold til leveringssvigt, er der
i gennemsnit 2 ud af 100 apoteksbesag, hvor forbrugeren ikke kan fa udleveret det efterspurgte leegemiddel

med det samme (ibid.).

Leveringsvigt kan skyldes, at leveranderen ikke kan efterkomme efterspergslen, men det kan ogsé skyldes, at
grossisterne ikke har indkebt tilstraekkeligt til deres lager. Apoteker og grossister har begraenset incitament til
at sikre, at leveringsvigt undgas, idet bade forbrugerne og apotekerne ofte blot keber et andet, og ofte dyrere,

produkt i substitutionsgruppen. Leveringssvigt medferer séledes ikke et tab for apotekerne eller grossisterne,

SVarenumret angiver et specifikt leegemiddel fra en given producent i en given leegemiddelform, dosis og pakningssterrelse. Der er i

alt omkring 10.500 varenumre pé det danske legemiddelmarked.
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tveertimod tjener grossister og apotekere typisk mere pad dyrere produkter (Konkurrence- og

Forbrugerstyrrelsen, 2016).

5.6 Tilskudsordningen
Der er egenbetaling pa praksissektormedicin, men regionerne giver tilskud til mange receptpligtige
leegemidler. Her adskiller receptpligtig medicin sig saledes fra andre forbrugsgoder, idet en tredjepart

finansierer en del af omkostningerne. Dette mindsker efterspergslens priselasticitet (Hedegaard, 2019).

Et leegemiddel kan have generelt tilskud, klausuleret tilskud eller individuelt tilskud. Ved generelt tilskud gives
tilskuddet til alle borgere, som har faet ordineret leegemidlet pa recept. Ved klausuleret tilskud gives tilskuddet
kun, hvis patienten er omfattet af en klausul. Denne klausul varierer, det kan f.eks. vare, at patienten har en
bestemt sygdom. Det er den ordinerende leege, der vurderer, om patienten overholder kausulen og er berettiget
til tilskuddet. Under serlige omstendigheder kan der ogséd gives individuelle tilskud, som er knyttet til en
enkelt person. Det er her vedkommendes laeege, der segger om tilskuddet hos Lagemiddelstyrelsen, og sagen

behandles individuelt (Hedegaard, 2019).

Naér et receptpligtigt legemiddel har fiet markedsferingstilladelse, og er godkendt til salg i Danmark, kan
virksomheden, der bringer l&egemidlet pad markedet i Danmark, sege om at fa generelt eller generelt klausuleret
tilskud til det pageeldende leegemiddel (Hedegaard, 2019). Det er Laegemiddelstyrelsen, der beslutninger, om
et legemiddel far tilskud ud fra “Bekendtgerelsen om medicintilskud”. Ifelge bekendtgerelsen skal

vurderingen leegge vagt pa to kriterier:
”1) om leegemidlet har en sikker og veerdifuld terapeutisk effekt pd en velafgreenset indikation, og

2) om leegemidlets pris star i rimeligt forhold til dets behandlingsmeessige veerdi” (Sundheds- og
ZAldreministeriet, §1, stk. 2, 2018a).

Hvis leegemidlet ikke er egnet til generelt tilskud, vurderer Laegemiddelstyrelsen, om laeegemidlet opfylder
betingelserne i forhold til behandlingen af bestemte sygdomme eller persongrupper, og om der pa baggrund af

dette, kan gives generelt klausuleret tilskud (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018c).

Lagemiddelstyrelsens afgerelse er ikke permanent, men kan @ndre sig, hvis forudsatningerne for
beslutningen andres. Lagemiddelstyrelsen revurderer periodisk tilskudsstatussen pé legemidler med tilskud

for at sikre, at de fortsat opfylder kriterierne (ibid.).

Hvis et legemiddel har markedsforingstilladelse, kan det seelges af danske apoteker. Medicin behgver dermed
ikke at veere tilskudsberettiget for at seelges pa de danske apoteker, men generelt falder salget af et leegemiddel
markant, hvis det mister tilskud/ikke er tilskudsberettiget (Hedegaard, 2019). Det ma dermed forventes, at

virksomheden, der bringer legemidlet pd markedet i Danmark, ensker at fa, og bibeholde, det
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tilskudsberettiget, og at dette vil fakturere ind i deres prissetning af leegemidlet. Dette skaber séledes
incitament til at prissette leegemidlet saledes, at ’prisen star i rimeligt forhold til den behandlingsmeessige

veerdi’ for at f4 det godkendt og for at fastholde denne godkendelse.

Der skal ikke soges om generelt eller generelt klausuleret tilskud til generiske versioner af leegemidler, der
allerede har generelt eller generelt klausuleret tilskud. Nar et sadant leegemiddel markedsferes, vil det fa

samme tilskudsstatus som det originale leegemiddel (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2018c).

Valget af tilskudsstatus for medicin i primarsektoren bliver séledes ogsa brugt til styring af medicinforbruget,
og er med til at sikre, at den medicin, som bliver udleveret, har en acceptabel sundhedsmassig effekt vurderet

i forhold til omkostningerne (jf. afsnit 5.6) (Hedegaard, 2019).

Tilskuddet bestéar af en procentsats af prisen pd leegemidlet, som automatisk fratreekkes ved keb pé apoteket,
og beregnes altid ud fra det billigste alternativ i en substitutionsgruppe. Hvis man keber andre alternativer end
den billigste, far man stadigvaek tilskud udregnet fra prisen pa det billigste leegemiddel i substitutionsgruppen.
Hvis der bliver meldt leveringssvigt pa det billigste laegemiddel i en substitutionsgruppe, beregnes der en ny
tilskudspris ud fra det nastbilligste leegemiddel. Mange apoteker vil stadig have det billigste leegemiddel pa
lager, og de er stadig forpligtet til at tilbyde dette, idet det er det billigste produkt (Konkurrence- og
Forbrugerstyrrelsen, 2016). 1 2018 var 6% af den udleverede medicin legemidler, der pa grund af
leveringssvigt pé den originale A-pakning blev den nye A-pakning (Danmarks Apotekerforening, 2020a).

Nedenstaende tabel viser tilskud og tilskudsgraenserne for 2021.

Tabel 3: Tilskud og tilskudsgreenser i 2021

Arlig udgift pr. person til tilskudsberettigede

lesmeidlier For Elskamdl e raldsst i Tilskud til personer over 18 ar | Tilskud til personer under 18 ar

0-1.010 kr. 0% 60%
1.010 — 1.685 kr. 50% 60%
1.685 —3.660 kr. 75% 75%
Over 3.660 kr 85% 85%

Personer over 18 ar: Over 19.851 kr.

. 1009 -
(egenbetaling = 4.270 kr.) 00%

Personer under 18 ar: Over 24.341 kr.
(egenbetaling = 4.270 kr.)

Kilde: Egen tilvirkning baseret pd (Leegemiddelstyrelsen, 2021c)

- 100%

Som det fremgar af tabellen, stiger storrelsen pa tilskuddet gradvist, indtil det nar 100%. Hvis man
udelukkende benytter sig af de billigste alternativer i en substitutionsgruppe, er der dermed en granse for

egenbetalingen, siledes at man hgjst skal betale 4.270 kr. om aret (Lagemiddelstyrelsen, 2021c). Derudover
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er omkring 2,6 mio. danskere medlem af sygeforsikringen ”Danmark”, som dekker mellem 25% og 100% af

egenbetalingen pé medicin (Sygeforsikringen “danmark,” n.d.-b, n.d.-a).

Tilskuddene udger en betydelig udgift for regionerne. Nedenstéende figur viser regionernes samlede tilskud
til primaersektor medicin og den samlede omsatning af primersektor medicin i Danmark, dvs. omsatningen

af bade receptpligtig- og hdndkebsmedicin.

Figur 4: Omscetning” og tilskud af primeersektor medicin i 1.000 kr.
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Kilde: medstat.dk

*Omsztning er opgjort ud fra ekspeditionsprisen, hvilket er indkebsprisen, en avance, et receptgebyr og moms.

Den samlede omsatning i primersektor medicin er steget fra 7.941 mio. kr. i 1997 til 12.902 mio. kr. i 2019,
hvilket er en stigning pd 62%. Det virker umildbart som en markant stigning, men i samme periode er
forbrugerindekset steget med 49%. Stigningen i den samlede omsetningen er séledes sterre end den generelle
inflation, men der er tale om en relativ begrenset stigning i reale priser over perioden. I samme periode er
tilskuddene fra regionerne steget fra 4.022 mio. kr. til 5.996 mio. kr. Udgifterne til tilskuddene er séledes steget
med 49%, hvilket svarer til inflationen. Her er séledes ikke tale om en stigning i reale priser. Tilskuddene

udger saledes en betydelig udgift for regionerne, men udgiften er ikke stigende.

5.7 Delkonklusion

I den forste arraekke, efter det er blevet introduceret, er et nyt liegemiddel beskyttet af et patent, og det er derfor
kun udsat for begranset konkurrence i form af parallelimport og eventuelle analoge legemidler. Det vil
resultere i hgjere priser, men patentet er nedvendigt for at sikre, at der er incitament til udviklingen af ny

medicin.
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Efter patentet udleber vil andre virksomheder lancere generiske versioner af legemidlet. Det vil oge
konkurrencen betydeligt og medfere lavere priser. Der er her en risiko for, at prisen pa sigt vil blive sé lav, at

virksomheder forlader markedet, og vil potentielt mindske konkurrencen og medfere prisstigninger.

Sterstedelen af den medicin, der indtages i Danmark, er receptpligtig medicin. Receptpligtig medicin skal
udskrives af en lge, og kan kun kebes pa et apotek. Laegen har dermed en stor indflydelse pa, hvilken medicin

der eftersperges.

Prisen pa receptpligtig medicin bestemmes ud fra 14-dagsudbuddet, men prisloftsaftalen satter i nogle tilfelde
en maksimalpris. For at sikre de laveste priser sammensatter Laegemiddelstyrelsen substitutionsgrupper, hvor
alle pakninger i gruppen kan substitueres indbyrdes. Det er som udgangspunkt det billigste leegemiddel i en
substitutionsgruppe, der udleveres pé apotekerne, hvilket medferer, at virksomhederne konkurrerer om at vaere

billigst, idet pris er det eneste udvelgelseskriterie.

Det meste medicin distribueres fra leveranderen til apotekerne af en af de to fuldsortimentsgrossister, der
opererer 1 Danmark. Grossisterne har pligt til at indberettet leveringssvigt til Legemiddelstyrelsen, hvis de
forventer ikke at kunne levere et givent leegemiddel til et eller flere apoteker den naeste hverdag. Der
forekommer relativt mange leveringssvigt, men de fleste har kun en begrenset effekt. Mangden af

leveringssvigt pd hele paknings- eller legemiddelgrupper er stigende.

Receptpligtige leegemidler finansieres som oftest dels igennem egenbetaling og dels igennem en progressiv
tilskudsordning. Prisen kan her spille en rolle i, hvorvidt et legemiddel far tilskud, idet prisen skal sté i rimeligt

forhold til leegemidlets behandlingsmeessige verdi for at veere tilskudsberettiget.

Alt dette slorer ssmmenhaengen mellem pris og efterspergsel og satter den almindelige prismekanisme ud af
kraft. Det gor samtidig ogsa medicinmarkedet til et yderst interessant marked at undersege, da der er mange

komplekse dynamikker.
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6 Teoretiske forventninger til udbuddene

I det folgende afsnit vil vi gennemga en reekke teorier for at give en indsigt i de teoretiske forventninger til
virksomhedernes beslutninger og ageren pé det danske medicinmarked. Teorierne er udvalgt pa baggrund af
deres relevans for udbuddene. Her vil vi desuden diskutere, hvorledes teoriernes antagelser afspejler de danske
udbud. Afsluttende vil vi baseret pd disse teorier diskutere de teoretiske forventninger til de langsigtede

effekter af det danske udbud herunder hvorvidt det vil medfere monopoldannelse.

6.1  Auktionsteori
Udbud er ogsé kendt som en omvendt auktion eller en indkebsauktion. I modsatning til en normal auktion er
aktionaren i et udbud en keber, som ensker at anskaffe en specifik vare eller service — i dette tilfaelde et

specifikt legemiddel (Klemperer, 1999).

Deltagerne i en indkebsauktion, auktionsbyderne, er selgere, som konkurrerer om at levere den givne vare,
eller service, og deres bud afspejler omkostningerne forbundet med at levere dette. Vinderen i en
indkebsauktion er typisk den lavestbydende deltager (Klemperer, 1999). I det danske udbud af receptpligtig
medicin vinder den lavestbydende deltager i en substitutionsgruppe. De vinder ikke leverancen af en specifik
mangde af legemidlet, de vinder derimod retten til at veere A-pakningen i deres substitutionsgruppe og séledes
retten til at vaere det produkt, der, som udgangspunkt, bliver tilbudt pa apotekerne. Dette sikrer vinderen i
gennemsnit omkring 70% af salget. Det folgende vil preesenteres ud fra perspektivet af en indkebsauktion,

eftersom det er det, der er relevant for dette projekt®.

Auktioner er en allokeringsmekanisme, som bl.a. kan vere fordelagtig at bruge, hvis der er tale om indkeb af
ikke-standardiserede varer, hvor der ikke findes en veldefinereret markedspris. Her kan en indkebsauktion
bruges til at afdeekke hvilken pris, leverandererne er villige til at selge til. Auktioner kan ogsa bruges til at
skabe konkurrence béde ved indkeb af standardiserede og ikke-standardiserede varer, da den kan ege den

indbyrdes konkurrence mellem potentielle leveranderer (Klemperer, 1999; Milgrom, 1989)

Et vigtigt aspekt af en indkebsauktion er, hvilken type omkostning deltagerne star overfor, idet det pavirker,
hvorledes de byder. Der skelnes her mellem private og felles omkostninger. Nar det omhandler private
omkostninger ved en deltager, hvor meget det vil koste dem at levere den givne vare, eller service, men dette
er privat information, og kendes ikke af andre. Ved feellesomkostninger er omkostningen den samme for alle,
men den kendes ikke med sikkerhed pa auktionstidspunktet. Der kan ogsa vere tale om en blanding af de to

typer omkostninger (Klemperer, 1999).

®Den originale litteratur beskeeftiger sig i mange tilfelde som udgangspunkt med almindelige auktioner, men de fleste teoretiske

indsigter kan overfores direkte mellem almindelige auktioner og indkebsauktion (Klemperer, 1999).

Side 36 af 93



Levering af medicin kan vere forbundet med nogle fellesomkostninger i forhold til eksempelvis indkeb af
ravarer til produktionen, og hvis man betragter en auktion for leveringen af medicin over en l&ngere periode,
sasom et ar, kunne omkostningerne muligvis betragtes som en blanding af private og felles. Ved de danske
udbud for receptpligtig medicin afholdes auktionen meget taet pa leveringstidspunktet, og aftalen geelder kun i
14 dage. Det ma derfor formodes, at der er relativ begraenset usikkerhed omkring omkostningerne pga. det
korte tidsperspektiv. Deltagerne kender siledes deres egne omkostninger pé auktionstidspunktet, og
omkostningerne kendes kun af dem selv. Ved de danske udbud af receptpligtig medicin er der saledes tale om

private omkostninger. Auktioner med felles omkostninger vil derfor ikke uddybes narmere.

Selve auktionen kan vare organiseret pa forskellige méder, og hvordan en auktion er organiseret, har
vaesentlige implikationer for, hvorledes deltagerne teoretisk set vil byde. Der kan vere tale om en dben auktion,
hvor auktionen foregér over flere runder. Man kan ogsé aftholde en lukket auktion, hvor hver deltager kun har
mulighed for at afgive ét bud, og det skal afgives uden kendskab til de andre deltageres bud. De mest
almindelige former for lukkede auktioner er den lukkede first-price auktion og den lukkede second-price
auktion. I begge tilfeelde er vinderen den deltager, som har afgivet det laveste bud. I en first-price auktion
bliver vedkommende betalt i henhold til deres eget bud, mens de i en second-price auktion i stedet bliver betalt

i henhold til det nastlaveste bud (Klemperer, 1999).

Det danske udbud for receptpligtig medicin er en lukket first-price indkebsauktion, eftersom deltagerne,
uathangigt af hinanden, afgiver et enkelt bud. Vinderen er deltageren med det laveste bud, og vedkommende
betales i henhold til deres eget bud. I det felgende vil de teoretiske implikationer af denne type auktion med
private omkostninger udbygges med henblik pé deltagernes forventede adferd. Det folgende er baseret pa

fremstillinger af Ausubel (2008) og Muiioz-Garcia (2012).

En auktion har n deltagere (i = 1, ..., n). I en indkebsauktion med private omkostninger kender deltager i sine
egne omkostninger ¢; pa auktionstidspunktet. Deltager i kender ikke de andre deltageres omkostninger c;, j =
1, ..., n,j # i, og ser det som en stokastisk variabel, der er trukket fra en kendt fordelingsfunktion. Det antages
her, at deltagerne er symmetriske, det vil sige, at alle ¢; er fra samme fordelingsfunktion og er uathangige
stokastiske variable. Det antages desuden, at ¢; # ¢. Deltagerne kender sdledes den kumulerede
fordelingsfunktion F(c) = P(c; < ¢), som udtrykker sandsynligheden for, at omkostningen ¢; er mindre end

omkostning c.

Det antages derudover, at alle deltagere er rationelle og risikoneutrale. Baseret pa det vil alle deltagerne have
den samme budfunktion B(c;), det vil sige, at deres bud som funktion af deres omkostninger vil vere identisk.
Det betyder ikke, at deres bud vil vere identiske, eftersom deres omkostninger varierer. Budfunktionen er en

monotonisk stigende funktion. En hgjere omkostning er séledes forbundet med et hgjere bud.
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Hvis en deltager i vinder auktionen, bliver de betalt i henhold til deres bud b;, og deres profit m; vil séledes
veere differencen mellem deres bud og deres omkostninger, det vil sige, ;= b; - ¢;. Det betyder, at deltagerne
i en first-price indkebsauktion vil afgive et bud, der er hgjere end deres forventede omkostninger for at opné
profit. Dette kaldes ”’bid-shading”. Et hgjere bud medferer en sterre profit, hvis man vinder, men det mindsker
samtidig ogsa sandsynligheden for, at man har afgivet det laveste bud og vinder. Deltagernes bud vil vare en
afvejning af disse to hensyn. En risikoneutral deltager vil enske at maksimere deres forventede profit. Her

antages det, at deres profit, hvis de ikke vinder, er lig nul.

Deltager i’s forventede profit kan beregnes som produktet af sandsynligheden for, at de har det laveste bud og

deres profit, hvis det er tilfeldet. Det kan opstilles séledes:
E[mi(c)] = P(B(cy) < rréln B(c;)) - (B(c) —¢) (2)
J

Deltager i vinder over deltager j, hvis deres bud er lavest, dvs. B(c;) < B(c;). Eftersom udbudsfunktionen er
monotonisk stigende, betyder det, at deltager i vinder over deltager j, hvis ¢; < ¢;. Baseret pa det illustrerer
nedenstidende graf sammenhaengen mellem den kumulerede fordelingsfunktion F(c;) og sandsynligheden for,

at deltagere i vinder over en given deltager ;.

Figur 5: Sandsynligheden for at vinde"

F(c:)
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1-F(c)

Fle) <

. > G
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¢; < c;, dvs. deltager i taber  ¢;> ¢;, dvs. deltager i vinder

Egen illustration inspireret fra Mufioz-Garcia (2012)

“Dette er illustreret ud fra en uniform fordeling, men princippet er det sammen uafhengigt af fordelingsfunktionen

F(c;) angiver sandsynligheden for, at ¢; er lavere end c¢;. Sandsynligheden for, at en given deltager ;’s
omkostning er hgjere end c¢;, og at deltager i dermed vinder over deltager j, er dermed (1 - F(c;)). Dette er
illustreret i figur 5. I en situation med flere konkurrenter skal deltager i har lavere omkostninger end alle de »
- 1 andre deltagere for at vinde. Sandsynligheden for, at deltager 7 har det laveste bud og vinder, kan dermed

bestemmes ud fra den kumulerede fordelingsfunktion og antallet af deltagere, séledes:
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P(B(¢) <minB(¢)) = (1= F(c)"™ 3)

Dette kan substitueres ind i ligning (2) for at give:
E[m(c)] = (1 = F(e)"" - (Blc) — ¢)) 4

Ud fra fordelingsfunktionen, og antallet af deltagere, kan man siledes bestemme det profitmaksimerende bud
ved en given omkostning ved at optimere funktion (4). Det geelder generelt, at nér antallet af deltagere stiger,
bliver det optimale bud ved en given omkostning lavere, og det beveeger sig taettere pa deltagerens faktiske

omkostning.

For at illustrere dette kan man kigge pé en situation, hvor deltagernes omkostninger er trukket fra en uniform
fordeling i intervallet [0;1]. Under denne antagelse geelder det, at F(c;) = ¢;. Ud fra det ville funktionen for den

forventede profit vere:
E[m(c)] =1 —c)™ " - (B(c) —¢) (5)

Det profitmaksimerende bud kan findes ved differentieres ligning (5), satte det lig nul og lgse for B(c;). Her

finder man, at det optimale bud er:

1+c(n—1) (6)

B(¢;) = n

Ud fra denne budfunktion laves nedenstéende figur, som plotter det optimale bud, som funktion af deltagerens

omkostning ved et varierende antal deltagere.

Figur 6: Budfunktion ved varierende antal deltagere
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Egen illustration inspireret fra Murioz-Garcia (2012)
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Som det fremgér af figur 6, spiller antallet af deltagere en veasentlig rolle i fastsattelsen af det optimale bud.
Det skyldes, at flere deltagere oger sandsynligheden for, at mindst en af de andre deltagere har en lavere
omkostning. Dette gger konkurrencen og far deltagerne til at byde teettere pé deres faktiske omkostninger, idet

B(c;) = ¢; forn — oo.

Antallet af deltagere pavirker saledes aktionerens forventede omkostninger pa to mader. Ved flere deltagere
er det mere sandsynligt, at deltageren med de laveste omkostninger har lavere omkostninger. Samtidig vil hver
deltager byde lavere i forhold til deres omkostninger, hvis der er flere deltagere. Begge dele medferer, at flere
deltagere mindsker aktionarens forventede omkostninger. Antallet af deltagere afgeres af en raekke faktorer,
men grundlaeggende vil en deltager deltage i en auktion, hvis de forventer at kunne opné en positiv profit

(Klemperer, 1999).

Der sattes ofte en reservationspris i en auktion, som angiver den maksimale pris, aktionaren er villig til at
betale. Det er saledes ikke muligt at byde hejere end denne, hvilket er et vigtigt instrument for at sikre, at
prisen ikke bliver for hgj. Det er serligt vigtigt 1 auktioner, hvor der ikke er stor konkurrence. P& den anden
side er det ogsa vigtigt, at reservationsprisen ikke er for lav, idet det kan gere auktionen utiltalende, hvilket
kan mindske mengden af deltagere, eller potentielt medfere, at auktionen ikke er succesfuld i at anskaffe den
onskede vare eller service (Klemperer, 2002). Det danske udbud, for receptpligtig medicin, har ikke en
decideret reservationspris, men prisloftsaftalen setter et loft over mange leveranderers priser. Dette loft vil

variere fra virksomhed til virksomhed, og det er langt fra alle, der er deekket af aftalen.

Ovenstdende fremstilling af deltagernes adferd i en lukket first-price indkebsauktion er baseret pa meget

forsimplende antagelser, som ikke alle er realistiske for det danske udbud af receptpligtig medicin.

Antagelsen om symmetriske deltagere er ikke en realistisk antagelse i relation til udbuddene af receptpligtig
medicin. Eksempelvis vil sterre virksomheder ofte vare mere omkostningseffektive grundet bl.a. stor- og
samdriftsfordele (Weiergracber & Wolf, 2018). 1 en teoretisk kontekst betyder det, at deltagerens
omkostninger er fra forskellige fordelingsfunktioner. Hvis deltagerne er asymmetriske, og ikke er fra samme
fordeling, vil det pavirkning deres ageren, safremt de selv er klar over det. Deltagere fra en ’svagere” fordeling
vil byde mere aggressivt, dvs. taettere pa deres faktiske omkostninger, idet de er medt af mere konkurrence.
Her er det saledes muligt, at en ”svagere” deltager vil vinde auktionen, selvom de har hgjere omkostninger end

andre deltagere, idet de byder tattere pa deres omkostninger (Maskin & Riley, 2000).

I denne gennemgang antages det desuden, at virksomheden har en profit pd nul, hvis de ikke vinder. Dette er
ikke nedvendigvis tilfeldet for medicinalvirksomhederne, idet de stadig vil have faste omkostninger, som de
skal daekke. Det kan presse deres bud ned. Buddet kan potentielt vaere lavere end omkostningerne, idet
virksomheder pa kort sigt er villige til at acceptere negativ profit, sd leenge prisen overstiger de variable

omkostninger. Pa leengere sigt vil virksomheden forlade markedet frem for at operere med negativ profit. Her
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er det vigtigt at pointere, at Danmark ikke er medicinalvirksomhedernes eneste marked, og de muligvis blot

kan producere til et andet marked, eller til deres lager, hvis de ikke vinder en given auktion (Varian, 2014).

En anden komplicerende omstendighed er det faktum, at der er flere auktioner i gang simultant, eftersom der
atholdes auktioner for hver substitutionsgruppe. Her kan udfaldet af en auktion pavirke en virksomheds
omkostninger i en anden auktion, idet det eksempelvis kan pévirke deres kapacitetsudnyttelse. I forlengelse
af dette er det vasentligt at nevne, at alternative omkostninger ogsd medtages i virksomhedens
omkostningsberegning. Ved begranset kapacitet kan det spille ind i forhold til produktionen af andre
leegemidler, og eftersom medicinvirksomheder opererer internationalt, kan prisen og afsetningsmulighederne

i andre lande ogsé spille ind.

Alle disse omstendigheder komplicerer auktionen og medferer, at man ikke kan forudse buddene med samme
ngjagtighed som ovenstaende fremstilling antyder. Der er dog ingen grund til at tro, at de generelle dynamikker

i forhold til, eksempelvis, mangden af deltagere ikke fortsat vil vaere geldende.

Derudover beskeftiger fremstillingen, og det meste auktionsteori, sig med en enkelt auktion, mens udbuddene
af receptpligtig medicin bliver atholdt gentagende gange med 14 dages mellemrum. Som tidligere naevnt kan
auktioner bruges til at afdeekke, hvilken pris leverandererne er villige til at selge til. En auktion er séledes en
informationskilde for bade aktionaren og for deltagerne, idet auktionen genererer signaler omkring deltagernes
omkostninger og budstrategi. Ved udbuddene af receptpligtig medicin er alle tidligere bud tilgengelige.
Deltagerne far saledes informationer omkring deres konkurrenter igennem auktionerne, hvilket de kan bruge

til at tilpasse deres fremtidige bud (Pivovarova, 2018).

Det er her en forudsetning, at en given deltagers omkostninger er korreleret over tid, hvilket er tilfzeldet for
leverandererne af receptpligtig medicin. Pivovarova (2018) viser, at, nér det er tilfeldet, vil deltagerne byde
mere aggressivt, hvis de fra tidligere auktioner har modtaget et signal om, at den ferende konkurrent har lave
omkostninger. P4 den anden side vil de byde mindre aggressivt, hvis de modtager et signal om hgje

omkostninger.

6.2  Oligopolteori

For at fa en idé om, hvordan interaktionen mellem deltagerne, og deres pavirkning af hinanden, vil udspille
sig, kigger vi pa oligopolteori. I en sddan situation er virksomhederne ikke pristagere, som de er ved
fuldkommen konkurrence, og der opstar en mulighed for, at virksomhederne kan sette prisen hgjere end
marginalomkostningerne. Virksomhederne har saledes en hvis markedsmagt, idet de kan pévirke

markedsprisen (Varian, 2014).

Et veesentligt aspekt af oligopoler er, at virksomhederne pavirkes af hinandens adfaerd. Spilteori er derfor en

vasentlig rolle i oligopolteori, idet virksomhederne i deres profitmaksimering tager hensyn til béade
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eftersporgselssiden og de andre virksomheders handlinger. Oligopolteori beskeaftiger sig med strategisk

interaktion mellem virksomheder pa markeder, hvor der kun er fa virksomheder til stede (ibid.).

Oligopolteori kan derfor ogsa bruges til at kaste lys pé interaktionen mellem virksomhederne i de danske
udbud, idet der her ligeledes er tale om et marked med fa virksomheder, hvor virksomhederne pavirkes af
hinandens adferd. Oligopolteori er et stort felt, og det ligger uden for rammerne af dette projekt at give en
gennemgang af hele omradet. Vi vil derfor ikke forsege at deekke hele feltet, men vil derimod blot sla ned pa
udvalgte teorier for at give en indsigt i de veesentligste teorier og dynamikker, som er relevante for det danske

udbud af receptpligtig medicin.

6.2.1 Bertrandmodellen

Der er flere forskellige teorier for, hvordan konkurrencen mellem virksomhederne vil forlebe, alt efter hvilken
kontekst beslutningerne tages i, og hvilken model der giver bedst mening, vil afthenge af, hvilket marked der
er tale om (Varian, 2014). Vi starter med at preesentere Bertrandmodellen, idet den underseger en situation,

hvor virksomheder konkurrerer direkte pé pris, og hvor virksomhederne sztter deres pris simultant.

Det folgende er baseret pa Dixon (2007) og Osborne (2003). Der tages her udgangspunkt i et duopol, hvor
virksomhed 1 og virksomhed 2 szlger en homogen vare. En vigtig antagelse er her, at der ikke er nogen
koordinering mellem virksomhederne. Det antages desuden, som udgangspunkt, at virksomhederne har samme

omkostninger, og at de har en konstant marginalomkostning c.

Varerne antages at vaere perfekte substituer, dvs., at hvis virksomhederne sztter samme pris, vil de dele
markedet, men hvis de satter forskellige priser, vil virksomheden med den lavere pris, f& hele markedet. Det
antages her, at virksomhederne ikke har nogle kapacitetsbegreensninger. De kan séledes producere til hele

markedet. Her galder folgende dermed om virksomhed i’s profit:

(pi—¢)-D(p;) hvisp; <p; (6)
1

(P, o) = > (pi—c)-D(p;) hvisp; = Dj
0 hvis p; > p;

hvor j er den konkurrerende virksomhed, p er prisen, og D(p) er efterspergslen efter varen ved den givne pris.

Prisen er her en diskret variabel.

Det forventede resultat af denne situation kan findes ved brug af spilteori, idet der er en unik Nash-ligeveegt.
Det vil sige, at der er et priss@t (p'1, p2), hvor ingen af virksomhederne ensker at @ndre deres strategi, givet
den anden virksomheds valg. Dette kan findes ud fra virksomhedernes reaktionskurver, som viser
virksomhedernes optimale strategi, dvs. den profitmaksimerende pris, som funktion af den anden virksomheds
pris. Her ses prissatningen som et statisk spil, hvilket betyder, at virksomheden kun har et spil, som ikke bliver

spillet igen.
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Virksomhedernes reaktionskurver er afbilledet pa nedenstdende figur.

Figur 7: Bedste responsfunktion for oligopol i Bertrandmodellen

P1
A
45°
Pm y —
P57 (p,) = Bedste respons for virksomhed 2
pr pP" (p,) = Bedste respons for virksomhed 1
1=C
» D2
PZ* =C Pm

Egen illustration inspireret af Edgeworth (1925)

Her er kun en skaring mellem reaktionskurverne, og dette er saledes den eneste Nash-ligevegt, set ved p1 =
p2= c. Dette skyldes, at hvis virksomhed 1 satter en pris, der er hgjere end marginalomkostningerne, sé vil
virksomhed 2 kunne s@nke prisen en lille smule, hvilket ville fa alle forbrugerne til at foretreekke den
virksomhed, idet der er tale om en homogen vare. Virksomheden vil derved ”vinde” hele efterspergslen. Ved
¢ <p1 < pm er den optimale reaktion for virksomhed 2 dermed at sette prisen p»= pi — €, hvor € repraesenterer

et arbitreert lille tal. p,, er monopolprisen. Hvis p; > p,, er den optimale reaktion at s&tte p»= pum.

Ved pi < ¢ er enhver hgjere pris p; optimal, og virksomhed 2 vil ikke opna nogen profit. Typisk settes prisen
her til p» = ¢, men det er teknisk set uden betydning, eftersom de under de givne antagelser ikke vil szlge

noget, sa lenge deres pris er hgjere end p;.

Hvis virksomhed 1 derimod satter prisen p; = ¢, s kan virksomhed 2 ikke forbedre deres profit, hverken ved
at satte en pris, der er hgjere eller lavere end p; = c¢. Ved p1 = p» = ¢ har de séledes ikke et enske om at aendre
deres strategi, givet den anden virksomheds valg. Tilsvarende er geldende for virksomhed 1, og dette er

saledes det eneste stabile prisset. Denne argumentation gelder ogsa ved flere virksomheder.

Resultatet vil dermed teoretisk set vere, at selvom der kun er to virksomheder pa markedet, vil de satte deres
pris lig marginalomkostningerne. Prisen vil sdledes svare til prisen ved fuldkommen konkurrence. Dette kaldes
Bertrand paradokset. Resultatet virker for mange usandsynligt, og det stemmer heller ikke overens med den
observerede virkelighed, idet virksomheder 1 oligopoler typisk ikke s&tter deres pris til

marginalomkostningerne (Maskin & Tirole, 1988).
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Bertrandmodellen bygger pa meget forsimplende antagelser. Antagelsen om faste marginale omkostninger er
som oftest ikke realistisk, men ved de danske udbud kunne man argumentere for, at den solgte mangde i
Danmark over 14-dagsperioden er sé lille en del af den samlede produktion, at de marginale omkostninger
formodentligt er relativt konstante. Her skal det desuden pointeres, at virksomhederne operer pa et globalt
marked og spillover effekter pa priser og salg i andre lande skal faktureres i deres omkostningsberegninger

som alternativomkostninger.

Der er dog flere af antagelserne, som ikke matcher de danske udbud. Bertrandmodellen er et statisk spil, og
virksomhederne har saledes ingen gentagende interaktion, hvorimod udbuddene gentages hver 14. dag.
Antagelsen om homogene varer er heller ikke helt rammende for udbuddene. De generiske legemidler er
direkte substituerbare, men pa trods af det far virksomheden med det billigste produkt ikke hele markedet jf.
afsnit 6.4. Her stér virksomhederne séledes ikke overfor en lodret efterspergselskurve, og de vil kunne opna
en hgjere profit med en pris over marginalomkostningerne, idet de vil fa en del af markedet, selvom de ikke
har den laveste pris. Her findes ogsa en Nash-ligeveegt, men denne vil ligge over marginalomkostningerne.
Ligeveegtsprisen vil afthenge af eftersporgslens priselasticitet. Ved de danske udbud vil der her vere et
incitament til at forblive i nerheden af den laveste pris, sdledes at varen klassificerer som en B-pakning og

derved nemmere kan udleveres (Dixon, 2007).

6.2.2 Den knazekkede eftersporgselskurve
En teori, som forseger at forklare hvorfor prisen i oligopoler ikke vil veere lig marginalomkostningerne, er

teorien om den knaekkede efterspergselskurve. Denne forseger at gare teorien mere virkelighedsneer.

Den originale teori blev opstillet af Sweezy (1939), der argumenterer for, at virksomhederne pé et
oligopolmarked har en oplevelse af at std overfor en “knaekket” efterspergselskurve, idet efterspergslens
priselasticitet ses som verende meget forskellige pa hver side af den aktuelle pris. Det antages her, at

virksomhederne som udgangspunkt har sat samme pris, og at denne pris allerede er sat.

Baseret pa sine observationer opstiller Sweezy den knackkede efterspergselskurve, som er afbilledet nedenfor

i figur 8.
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Figur 8: Den kncekkede eftersporgselskurve

Pris
A
Elastisk
MC
eftersporgsel
P1
Uelastisk
eftersporgsel
» Mangde

q1 MR D

Egen illustration inspireret fra Sweezy (1939)

Sweezy argumenterer for, at virksomhederne pa et oligopolmarked godt ved, at hvis de senker deres pris, vil
den anden virksomhed formodentligt respondere ved ogsé at seenke deres pris for at vinde markedsandel
tilbage. Virksomhederne ved séledes, at de ikke vil gge deres salg betydeligt ved at senke prisen, idet de
tveertimod risikerer at udlese en priskrig, hvilket ville skade deres profit. Her stér de séledes overfor en meget
uelastisk efterspargselskurve, idet den efterspergsel, som virksomheden forventer at mede, ikke reagerer

betydeligt pd nedadgéende endring i prisen.

Sweezy argumenterer derudover for, at virksomhederne ogsa mener at vide, at den anden virksomhed ikke vil
folge dem, hvis de haever deres pris. En prisstigning vil dermed medfore et stort fald i efterspergslen efter deres
produkt, idet forbrugerne vil foretreekke konkurrentens produkt, da det vil vere billigere. Her star de saledes

overfor en meget elastisk efterspergselskurve, som reagerer meget pé prisendring.

Baseret pd denne teori vil virksomhederne vaere modvillige overfor at @ndre deres pris, eftersom de vil
forvente, at det vil skade deres profit, som vist af kurven for den marginale omsatning. Denne teori giver en
forklaring pa, hvordan prisen pa et oligopolmarked kan opretholdes over marginalomkostningerne, idet ingen
af virksomheder ensker at senke prisen i frygt for den anden virksomheds reaktion. Man undgér séledes en

nedadgéende spiral i prisen, og den opretholdes pa sit originale niveau.

Ifolge teorien vil der vare en storre pristreeghed pé et oligopolmarked end pa et marked med fuldkommen

konkurrence, og virksomhederne vil séledes ikke reagere pa mindre &endringer i omkostninger og efterspargsel.
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Teorien er siden blevet kritiseret, bl.a. fordi den ikke siger noget om, hvordan markedet ender med en given
pris til at starte med, og hvilken pris det vil vere. Senere undersggelser stotter argumentet om, at mange
virksomheder pa oligopolmarkeder har en oplevelse af at st overfor en “knakket” eftersporgselskurve, men
empirien statter ikke konklusionen om, at prisen skulle veere mere rigid ved oligopoler end ved andre markeder

(Bhaskar, 1988).

Peck (1961)” fremstiller en modificeret version af teorien, baseret pa et studie af aluminiumindustrien. Her
settes der spergsmélstegn ved antagelsen om, at den anden virksomhed ikke vil matche en prisstigning. Ifolge
Peck vil den anden virksomhed matche prisstigningen, safremt de ogsa foretrekker den nye pris, idet
virksomheden ved, at hvis de ikke ogsa haver prisen, sa vil den anden virksomhed pé sigt seenke deres pris
igen. Ifolge denne teori vil ligeveegtsprisen vaere den laveste pris, hvor mindst en af virksomhederne ikke
foretrekker en hgjere faellespris. Ved denne pris vil en prisstigning ikke vare succesfuld, idet den ene
virksomhed ikke vil felge stigningen, eftersom de foretreekker en lavere pris. Samtidig vil ingen af
virksomhederne have incitament til at saenke prisen, idet de jf. den knakkede efterspargselskurve ikke
forventer, at det vil @ge deres salg betydeligt, men tvertimod risikerer de at udlgse en priskrig, hvilket kunne

skade deres profit.

Her er teorien saledes omformuleret, og det er ikke leengere en teori om pristreeghed, men narmere en teori
om stiltiende samarbejde. Stiltiende samarbejde vil uddybes i afsnit 6.3. Dette kan desuden forklare
modstridende empirisk evidens, idet alle undtagen prislederen, dvs. virksomheden med den laveste optimale
feelles pris, star overfor en knakket efterspergselskurve, men pris vil variere i takt med e@ndring i prislederens

optimale pris (Bhaskar, 1988).

6.2.3 Edgeworth cyklus
En anden méde interaktionen i et oligopol kan udspille sig pé, er ved Edgeworth cyklusser. Der er her et fokus
pa effekten af perioden mellem pristilpasningerne. Edgeworth cyklusser er et fenomen, som serligt er kendt

fra detailsalg af benzin, hvor priserne i nogle byer udvikler sig pa denne méde (Noel, 2008).

Det folgende er baseret pd Maskin & Tirole (1988). Her tages udgangspunkt i samme antagelser som
praesenteret ved Bertrandmodellen, bortset fra, at tid er en diskret variabel, og at virksomhederne skiftes til at
sette deres pris. Formélet med denne antagelse er at fange den kortsigtede stivhed i den pris virksomheden
setter, idet den profit, der opnds mellem en prisjustering laves, og den anden virksomhed reagerer, er
signifikant. Dette er et dynamisk spil, hvor virksomhederne har en viden om foregédende handlinger. Dette

afspejler i hgjere grad den situation virksomhederne stér overfor ved de danske udbud.

7 Som gengivet af (Bhaskar, 1988), da den originale tekst ikke var tilgeengelig
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Virksomhederne antages at have en Markov strategi. Det vil sige, at virksomhedernes strategi kun athaenger
af den "profitrelaterede tilstand”, hvilket i dette tilfeelde vil sige den pris, som den konkurrerende virksomhed
satte 1 forrige periode. Virksomhederne kan her siges at vare “hukommelseslose”, hvilket udelukker
samarbejde mellem virksomhederne (jf. afsnit 6.3). Baseret pa disse antagelser kan felgende forleb

forekomme.

Figur 9: Edgeworth cyklusser med to spillere
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Kilde: (Noel, 2008, s. 347)

Her vil priserne udvikles sig séledes; prisen starter over de marginale omkostninger, og virksomhederne skiftes
til at underbyde hinanden marginalt for at f4 markedet. Dette fortsetter, indtil prisen nar de marginale
omkostninger. Herefter er der intet incitament til at seenke prisen yderligere. Dette kaldes priskrigsfasen. Den
anden fase er en ‘udmattelseskrig’, som resulterer i, at en af virksomhederne velger at have deres pris. Det
sker ikke ngdvendigvis med det samme, da begge virksomheder vil foretraekke, at den anden er den forst til at
haeve prisen. Her har de saledes en blandet strategi, idet de enten kan fastholde prisen eller haeve den. Nar en
af virksomhederne haver deres pris, vil den anden virksomhed ogsa haeve deres pris, sé de ligger lige under
denne andens pris, og saledes stadig har markedet, men samtidig fér en sterre profit. Her er vi saledes tilbage

til udgangspunktet og cyklussen begynder forfra.

Noel (2008) udvider analysen og viser, at Edgeworth cyklusser ogsa kan forekomme pé et marked med tre
virksomheder. Her kan desuden forekomme forsinkede eller falske begyndelser. En forsinket begyndelse
forekommer, nér en virksomhed haver deres pris, og de andre virksomheder ikke folger deres eksempel med
det samme. Ved en falsk begyndelse haver en virksomhed deres pris, men ender med at opgive og senker
prisen igen, fordi de andre virksomheder ikke havede deres priser. En forsinket eller falsk begyndelse er

omkostningsfuld for virksomheden, og risikoen for det mindsker dermed deres sandsynlighed for at haeve
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prisen, og prisen forbliver séledes teoretisk ved sin bund i leengere perioder end ved et duopol. Det medferer

lavere gennemsnitspriser.

Ved de danske udbud af receptpligtig medicin vinder virksomheden med den laveste pris ikke hele markedet.
De far i gennemsnit ca. 70% af markedet. Det vil sige, at virksomheden med den hgje pris stadig far en mindre
del af markedet. Det mindsker incitamentet til at underbyde, idet man saledes ogsa vil mindske prisen for de
forbrugere, man har, og man vil ikke vinde hele markedet. Det resulterer i en laengere priskrigsfase og det tager

séledes lengere tid for virksomhederne at byde prisen ned (Noel, 2008).

Her skal det pointeres, at disse cyklusser ikke nedvendigvis eger de gennemsnitlige omkostninger. Tvertimod
finder Noel (2015), at efter priscyklusserne pé detailmarkedet for benzin i en by i Canada pludselig opherer
efter artier, som et resultat af udefrakommende omstandighed, medferer det en stigning i gennemsnitsprisen

pa benzin. Her har priscyklusserne sdledes medfort lavere priser gennemsnitligt set.

6.2.4 Truslen om nye indtraengere

De overstaende oligopolteorier en baseret pa en antagelse om, at de medvirkende virksomheder er bestemt pa
forhand, og virksomhederne agerer ud fra denne antagelse. Det er dog som regel ikke tilfeeldet, eftersom nye
virksomheder kan komme ind p& markedet og gamle virksomheder kan forlade det. Dette er geeldende ved de
danske udbud for receptpligtig medicin. Her kan virksomhederne pa markedet saledes opleve konkurrence fra
potentielle indtrengere, dvs. virksomheder, der endnu ikke er pd markedet og muligvis ikke eksisterer endnu.

Denne trussel om nye indtreengere kan pavirke virksomhedernes prissetning (Chen, 2014).

Det ekstreme tilfelde af dette er kendt som et “’contestable market”. Baumol beskriver forudsatningerne for
et sddant marked som: “A contestable market is one into which entry is absolutely free, and exit is absolutely
costless. ... the entrant suffers no disadvantage in terms of production technique or perceived quality relative
to the incumbent, and that potential entrants find it appropriate to evaluate the profitability of entry in terms
of the incumbent firms’ pre-entry prices” (Baumol, 1982, som citeret i Martin, 2000).

Her er saledes ingen sunk costs, de eksisterende virksomheder pd markedet har ikke nogen fordel over nye
virksomheder, og nye virksomheder evaluerer markedet ud fra priserne for deres indtreeden pa markedet. Under
disse foruds@tninger vil truslen om nye indtreengere teoretisk set vare nok til at medfere, at virksomhederne
pa markedet saetter en pris, der er lig prisen ved fuldkommen konkurrence, eftersom en hejere pris vil medfere
nye indtrengere pa markedet. De vil g& ind pa markedet for at opna en profit, for de eksisterende virksomheder
justerer deres priser i respons. Efter det vil de muligvis forlade markedet igen. Dette kaldes en hit-and-run
strategi. Her er det ikke antallet af virksomhederne pad markedet, der er vaesentlig for prisen, det er derimod,

hvor nemt nye virksomheder kan komme ind p& markedet, der er afgerende (Martin, 2000).
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Der vil veere meget f4& markeder, der overholder alle disse antagelser, men teorien illustrerer dog stadig en
vigtig dynamik, da den viser, at virksomheder ikke kun agerer ud fra deres nuverende konkurrenter, men ogsa
ud fra truslen om fremtidige konkurrenter. Effekten af dette vil atheenge af i hvor hej grad markedet overholder

ovenstaende antagelser (Chen, 2014).

Nér vi kigger pd de danske udbud, er en vigtig faktor, at medicinalvirksomheder er internationale
virksomheder. Det er dyrt at etablere produktionen af generisk medicin, men nér en virksomhed overvejer at
ga ind pa det danske marked, har de formodentligt allerede etableret deres produktion, eller planlegger at gore
det. De sunk costs, som virksomheden forholder sig til, er sdledes omkostningerne specifikt forbundet med
introduktionen af legemidlet pa det danske marked. Disse omkostninger er relativt lave, serligt hvis
virksomheden allerede er p& det danske marked med andre produkter, og allerede har en
markedsferingstilladelse pa leegemidlet, som er gyldig i Danmark. Omkostningerne forbundet med at ga ind
pa markedet er endnu lavere i tilfelde, hvor virksomheder allerede har vaeret pd markedet og kommer tilbage
efter at have forladt det i en periode. Samtidig er det nemt at komme ind p& det danske marked, idet

udbudssystemet og den generiske substitution medforer, at de kan konkurrere udelukkende pa pris.

6.3 Karteller og samarbejde

Sterstedelen af ovenstaende auktions- og oligopolteorier er baseret pa en antagelse om, at der ikke forekommer
samarbejde mellem deltagerne. Samarbejde mellem deltagerne er desvarre en vesentlig risiko ved auktioner
og ved oligopoler. Det kan vare i form af enten eksplicit karteldannelse eller implicit, stiltiende samarbejde.

Dette er ulovligt, men det betyder ikke, at det ikke forekommer (Robinson, 1985).

Karteldannelse er et velbeskrevet fenomen ved oligopoler. Her optimerer virksomhederne deres samlede profit
ved begge at s@tte samme pris, som en monopolist ville satte. Det sikrer dem sterst mulige profit, og giver
hver virksomhed halvdelen af markedet. Udfordringen ved karteldannelse er, at den pris, der settes, ikke er en
stabil ligeveegt for den enkelte virksomhed. Som beskrevet i ovenstaende er den optimale strategi altid at satte
prisen lidt under konkurrentens pris. Derfor er en pris over marginalomkostningerne, som udgangspunkt ikke

en stabil ligeveegt (Varian, 2014).

For at opretholde kartellet er det derfor essentielt, at virksomhederne har mulighed for at straffe hinanden for
ikke at overholde kartelprisen. Det kan gores ved at sa@nke prisen i naste runde, og dermed mindske
konkurrentens profit. Her kan man eksempelvis bruge en tit-for-tat strategi. Truslen om straf, hvis man afviger,
kan gere overholdelse af aftalen til en Nash-ligevaegt. I s& fald geres kartellet stabilt, idet ingen af deltagerne
har incitament til at bryde aftalen (ibid.).

Hvis prisfastsetningen kun foregér i en enkelt periode, vil virksomhederne altid vaelge at bryde aftalen og
senke prisen for at fd hele markedet, eftersom der ikke er mulighed for at blive straffet for afvigelse fra

kartelprisen. Samme logik geelder, nar prisfastsattelsen skal forega over et bestemt antal perioder, da der i den
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sidste periode af spillet ikke er mulighed for at blive straffet for kartelprisen. Hvis denne antagelse holder, vil
den andensidste periode arbejde under samme logik, hvilket igen kan fores tilbage til perioden for og s videre.
Det er dermed kun muligt at skabe et stabilt kartel, hvis prisfastsettelsen foregar et uendeligt eller ukendt antal
gange, og hvis virksomhederne ved, om de andre overholder aftalen. Her spiller truslen om nye indtreengende
ogsa en vaesentlig rolle, idet de kan destabilisere samarbejdet ved at komme ind pa markedet med en lavere

pris (ibid.).

Som den knakkede efterspargselskurve viser, er eksplicitte aftaler ikke nedvendige for denne type samarbejde.

Det kan ogsa geres gennem stiltiende samarbejde.

Nar man kigger pé karteldannelse indenfor auktioner, er det de samme dynamikker, der spiller ind. Ved béde
karteldannelse eller stiltiende samarbejde undlader auktionsdeltagerne (i en indkebsauktion) at byde prisen
lige s& langt ned, som de ellers ville, for at optimere deres samlede profit. Dette resulterer i sterre omkostninger
for aktioneren. For at have et stabilt samarbejde skal deltagerne have mulighed for at handhave aftalerne

igennem afstraffelse (Robinson, 1985).

Lukkede auktioner er derfor som udgangspunkt mindre udsatte for karteldannelse end andre auktionsformer,
idet det er svaere at handhaeve aftaler. Karteldannelse kan forlebe pa en reekke forskellige mader. En mulighed
er, at deltagerne pa forhand har koordineret deres bud og aftalt, hvem der skal vinde auktionen. Vedkommende
har séledes mulighed for at vinde med et hgjere bud og derved opna hgjere profit. Her kompenseres ’taberne’
igennem overforsler mellem deltagerne udenfor auktionen. Hvis auktionen kun afholdes en gang, har
deltagerne ikke incitament til at overholde aftalen. En deltager, som er udpeget som ’taber’, har incitament til
at byde lavere end aftale, og derved selv vinde auktionen. Samtidig har en deltager, som er udpeget som vinder,
incitament til at beholde hele profitten for sig selv. I en lukket first-price auktion, som kun atholdes en gang,

er karteldannelse derfor ikke en Nash-ligevegt (ibid.).

Ved gentagende auktioner er kartaldannelse og stiltiende samarbejde dog en reel risiko i lukkede first-price
auktioner, idet der skabes en mulighed for at straffe ens samarbejdspartnere, hvis de afviger fra strategien.
Som tidligere navnt, skal antallet af gentagelser vaere uendeligt eller ukendt for, at der her kan skabes et stabilt
samarbejde. I forhold til de danske udbud af receptpligtig medicin er det ikke en urimelig antagelse, og der er

séledes en risiko for karteldannelse (ibid.).

Samarbejdet kan tage forskellige former, og karteller kan ogsa etableres uden direkte overfersler mellem
deltagerne. Det kan eksempelvis vaere gennem ’bid rotation’, hvor deltagerne skiftes til at vinde auktionen.
Aoyagi (2003) viser, at sddanne aftaler resulterer i hegjere profit for deltagerne, end hvis de ikke havde
samarbejdet, og at samarbejdet er en Nash-ligevegt. Det kan ogsé vaere gennem parallelle bud, hvor deltagerne
aftaler at afgive det samme bud, og sdledes deler sejren. Denne type karteldannelse minder meget om

oligopolkarteller, idet man p& samme made deler markedet. Hvis to eller flere pakninger har samme pris ved
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udbuddene for receptpligtig medicin, fir de alle A-maerkningen. Denne type karteldannelse er séledes mulig

(Cletus, 2016).

Man kan generelt etablere stiltiende samarbejde ved brug af signalering igennem priser. Ved udbuddene for
receptpligtig medicin er priserne tilgeengelige, og udbuddene bliver afthold hvert 14. dag. Der er séledes rig
mulighed for at sende signaler igennem den pris, der bliver budt. En virksomhed kan f.eks. haeve deres pris i
habet om, at deres konkurrenter i naste auktion vil felge dem og ogsd haeve deres bud. Det kan sédledes ses
som en invitation til samarbejde, og et signal om, at man ikke ensker priskonkurrence (Harrington & Zhao,

2012; Heil, 2016).

Det er vigtigt at pointere, at karteldannelse er ulovligt i Danmark og i EU. Ifelge Konkurrencelovens §6 er det
“forbudt for virksomheder m.v. at indgd aftaler, der direkte eller indirekte har til formadl eller til folge at
begreense konkurrencen”. Det er dermed ulovligt at lave konkurrencefortrengende adferd. Ifelge
Konkurrence-og Forbrugerstyrelsen (2013) er der tale om en aftale, hvis “to eller flere virksomheder har et
samarbejde, hvor de direkte eller indirekte koordinerer deres adfeerd pa markedet” (s. 6). Det har séledes

ingen betydning, hvordan aftalen er udformet eller koordineret.

Det betyder dog ikke, at karteldannelse og stiltiende samarbejde ikke forekommer, idet nogle virksomheder
kan velge at overtreede loven, hvis der er tilstraekkeligt incitament. Det er samtidigt svert at bevise
forekomsten af ulovligt samarbejde, idet virksomhederne vil forsege at skjule det. Det begranser saledes

risikoen for at blive demt og straffet for lovovertraedelsen (Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, 2020).

6.4 Diskussion af de teoretiske forventninger

Medicinmarkedet og det danske udbudssystem er komplekst, og nér man ser pa ekonomisk teori, er der ikke
én teori, som fyldestgerende kan bruges til at beskrive de teoretiske forventninger til den langsigtede udvikling.
Dette er ikke overraskende, da modellerne er lavet ud fra en positivistisk tilgang til markedet, og ikke tager
hgjde for den kompleksitet, der findes pé virkelige markeder. Alle teorierne folger ogsé det normale narrativ
om, at virksomheder profitmaksimerer under de betingelser, som markedet satter. Her er det vigtigt at pointere,
at virksomhederne laver deres profitmaksimering ud fra diversificerede produktmiks pé et globalt marked,

hvor hvert land har et unikt indkebssystem.

Teorierne kan bruges til at papege nogle af de dynamikker og mekanismer, som vi vil forvente at se ved de
danske udbud, og kan séledes bruges til at diskutere de teoretiske forventninger til den langsigtede effekt af

udbuddene.

Ifolge auktionsteori vil flere deltagere, og mere konkurrence, f& deltagerne til at byde mere aggressivt, det vil

sige, tettere pa deres omkostninger. Nar auktionen gentages, vil deltagerne tilpasse deres bud baseret pa de
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signaler, de modtager i forrige auktioner omkring konkurrenternes prissatning. Det er her essentielt, hvorledes

dette pavirker pris- og konkurrenceudviklingen pé leengere sigt.

En mulighed er, at det vil felge Bertrandmodellen, hvilket vil sige, at virksomhederne kontinuerligt vil
underbyde hinanden, idet de ”tabende” virksomheder vil byde mere aggressivt i det folgende udbud. Dette vil
skabe en nedadgiende prisspiral. Hvis virksomhederne har forskellige omkostninger, hvilket virker
sandsynligt, vil den logiske langsigtede konsekvens af dette veere et monopol. Virksomheder vil gradvist
forlade markedet i takt med, at prisen bydes ned under deres omkostninger. Her kunne man séledes lave et
teoretisk argument for, at udbud pé leengere sigt vil fore til monopoler. Dette teoretiske argument er dog baseret

pa antagelser, som ikke matcher virkeligheden af de danske udbud.

Et problem med ovenstaende argumentation er, at det tager udgangspunkt i en antagelse om, at der ikke er
nogen produktdifferentiering. Det vil sige, at virksomheden med den laveste pris vinder hele markedet. Det er
ikke tilfaeldet for det danske udbud. Det danske udbud adskiller sig fra det typiske udbud, idet vinderen ikke
er garanteret hele salget i den givne substitutionsgruppe (jf. afsnit 5.4). Hvis en virksomhed kan szlge en
marginal maengde af sit produkt, selvom det ikke er billigst, vil det ikke vaere profitmaksimerende for dem at

byde prisen ned til deres omkostninger.

Teoretisk set vil dette mindske risikoen for, at der opstar et monopol, men det vil ogsad medfere hgjere priser.
Virksomhederne har stadig incitament til at vinde udbuddet og vil derfor, baseret pad denne teori, stadig
underbyde hinanden, men priskonkurrencen vil vare mindre hard. Graden af differentiering vil variere fra

leegemiddel til legemiddel, og dermed vil effekten af det ogsa.

Teoretisk set er det ogsa muligt, at prisen vil udvikle sig i Edgeworth cyklusser, idet profitten imellem
prisjusteringer er signifikant pé det danske marked. Dette vil ikke nedvendigvis medfere hgjere priser, men

svingende medicinpriser kan i sig selv vaere problematisk.

Derudover er der en risiko for, at virksomhederne vil samarbejde med hinanden, hvilket vil fore til hoje priser
og overnormal profit. Det kan bade vere i form af eksplicitte aftaler om prisseetning og markedsdeling, men
det kan ogsa vere i form af stiltiende samarbejde, hvor virksomhederne aldrig kommunikerer direkte, men
alligevel er i stand til at etablere et samarbejde. Her giver de danske udbud virksomhederne rig mulighed for
at sende og modtage signaler, idet udbuddene afholdes hyppigt. Som teorien om den knakkede
efterspergselskurve viser, kan denne type adfaerd virke logisk for den enkelte virksomhed, men det er vigtigt

at pointere, at denne type samarbejde er ulovligt.

Nar man snakker om de langsigtede effekter af udbuddene, skal man huske, at nye virksomheder kan valge at
gé ind pé det danske marked, hvis de ser en mulighed for profit. Det betyder, at virksomheder pa markedet

ikke kun agerer ud fra deres nuvarende konkurrenter. De skal derimod ogsa fakturere truslen om potentielle
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konkurrenter ind i deres prissetning. Der lader her til at vere relativt lave barriere for at komme ind pé det
danske marked. Det vil pévirke muligheden for at opretholde overnormal profit for en eventuel monopolist

eller igennem ulovligt samarbejde.
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7 Evalueringer af prisen pa receptpligtig medicin

Det danske system for indkeb af receptpligtig medicin er direkte eller indirekte blevet evalueret flere gange

for. Maengden af relevante studier er dog relativt begranset.

Dette afsnit har til formél at give en indsigt i resultaterne fra tidligere evalueringer for bl.a. at belyse, hvorvidt
det danske system har fort til et hgjt eller lavt prisniveau for receptpligtig, generisk medicin og hvorvidt, der
er nogen indikation for stigende priser pa lang sigt. Afsnittet har derudover til formal at tydeliggere, hvorledes

dette projekt bidrager med ny viden.

7.1 Det overordnede prisniveau

Det kan vare svert at afgere, hvorvidt et givent system forer til “hgje” eller “lave” medicinpriser.
Sammenligning af prisniveauet pa tvers af lande kan give en indikation. Det er her vaesentligt, at det geres
mellem ”sammenlignelige” lande, idet prisdiskrimination mellem lande med forskellige indkomstniveauer er
en udbredt og accepteret praksis. Sammenligning af prisniveauet mellem to lande med meget forskellige
indkomstniveauer vil derfor ikke fortelle ret meget om, hvor effektivt de forskellige systemer sikre lave priser,

idet en stor forskel i prisniveauet vil vaere forventelig (Wagner & McCarthy, 2004).

Det kan vaere svert at sammenligne medicinpriser pé tveers af lande pga. en rekke faktorer inklusive forskelle
i medicinforbruget pé tvers af lande og manglede afgang til den nedvendige data, idet listepriser ofte ikke

reflekterer den faktiske pris pé et legemiddel (Wagner & McCarthy, 2004).

En raekke rapport har direkte eller indirekte evalueret de danske medicinpriser ved at sammenligne dem med
priserne i andre lande. Her tages som regel udgangspunkt i forskellige europaiske lande. De medtagede studier
er af relevans for receptpligtig generisk medicin, men kigger ikke nedvendigvis udelukkende p& denne type
medicin. Ordnet set viser rapporterne, at receptpligtig generisk medicin er billigt i Danmark sammenlignet
med priserne 1 andre europeiske lande. Her sammenlignes der med forskellige lande med forskellige
indkebssystemer. Dette kan have stor betydning for de konklusioner man opna, eftersom det alle er lande

specifikke indkebs systemer som har bagved liggende regulering og styring der ikke er ens.

Eksempelvis sammenligner Wouters et al. (2017) priserne pa generisk medicin i 13 europziske lande®. Baseret
pa data fra 2013 kigger de pa de 200 mest ordinerede leegemidler uden et gyldigt patent, og identificerer 80
aktive indholdsstoffer, som selges i alle landene. Disse star for mellem 25% og 72% af salget af generisk
medicin i de respektive lande. De medtager bade hospitals- og primarsektormedicin. Baseret pa disse
leegemidler beregner de et Laspeyres-indeks. Et Laspeyres-indeks er et fastveegtindeks, hvor mengderne

holdes konstant, mens priserne varieres. Her bruges Tyskland, som baseline, det vil sige, at der er tale om et

8Tyskland, Frankrig, Storbritannien, Spanien, Italien, Polen, Schweiz, Holland (Nederlandene), Grakenland, Portugal, Belgien,
Sverige og Danmark
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vaegtet gennemsnit, men leegemidlerne vaegtes baseret pa den tyske omsatning for alle landene. Forskellene

pa tveers af lande afspejler séledes udelukkende prisforskelle og ikke forskelle i forbrug.

Her finder de, at Danmark havde det tredje laveste prisniveau baseret pa indkebspriser uden rabat aftaler,
hvilket kan have en effekt pa analysen. Holland og Storbritannien havde lavere indkebspriser. Baseret pa
udsalgspriserne havde Danmark de nestlaveste priser, kun overgéet af Polen. Dog var Holland og

Storbritannien ikke medtaget, idet data ikke var tilgaengeligt.

I en anden undersegelse sammenligner IMS Institute for Healthcare Informatic (2015) (som siden har skiftet
navn til Iqvia) priserne pa generisk medicin i 22 europziske lande pa syv udvalgte behandlingsomrader’, hvor
behandlingsmenster og brugen af generiske alternativer var nogenlunde sammenlignelig pé tveers af landene.
IMS skelner ikke mellem medicintyper, men kategorierne lader til i Danmark primeert at falde i kategorien
receptpligtig medicin. De sammenligner omkostningen per degndosis, som ikke bliver naermere defineret i
artiklen, og konkluderer, at der i Danmark er meget lave priser pd generisk medicin i forhold til vores
europxiske nabolande, idet kun Polen har en lavere pris. Dette er baseret pd data fra 2014. Deres

fremgangsmetode fremgér dog ikke af rapporten (ibid.).

Ifolge Danmarks Apotekerforening viste en nyere analyse (baseret pa data fra 1. kvartal 2019) af Iqvia
(tidligere IMS), at Danmark fortsat havde de neestlaveste priser pa generisk medicin i Europa, her kun sléet af

Holland.

COWI (2014) sammenligner det danske prisniveau pé listepris niveau (AIP) med prisniveauet i henholdsvis
Norge, Sverige, Finland og Irland. Her kigger de pa primarsektor medicin med og uden generiske konkurrence
baseret pd data fra april 2013. De sammenligner her prisen pa de 50 vigtigste l&egemiddelgrupper baseret pa
omsatning i den danske primersektor, hvilket svarer til 55% af den samlede omsatning baseret pa listepris
niveau. Baseret pd disse leegemidler laves et Laspeyres-indeks mellem Danmark og de enkelte lande. Her

medtages kun laegemidler, hvor der er prisoplysninger for begge lande.

COWI finder, at det overordnet prisniveau i de andre lande var relativt tet pa det danske. De finder ogsa, at
ved legemidler med generisk konkurrence var de danske priser generelt lavere end priserne i
sammenligningslandene, mens de danske priser generelt var hgjere end i sammenligningslandene ved
leegemidler uden generisk konkurrence. Dette er dog med undtagelse af Sverige, hvor billedet var omvendt.
De pointerer dog ogsa, at nogle af konklusionerne @ndrer sig, hvis man kigger pé data fra andre periode, f.eks.

var priserne pa generisk medicin i Sverige 7% lavere end i Danmark i april 2013, men 5% hgjere i januar 2014.

°De syv omréder bestar kolesterolseenkende medicin, epilepsimedicin og antipsykotisk medicin, oral diabetesmedicin, laegemidler mod
depression og mavesér samt medicin til behandling af forhejet blodtryk.
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COWI konkluderer folgende om det dansk system for indkeb af medicin med generisk konkurrence i

primersektoren “Systemet i dag vurderes i international sammenhceng til at veere velfungerende og give

scerdeles gode priser.” (COWI, 2014, s. 80)

Baseret pa disse rapporter virker det rimeligt at konkludere, at receptpligtig, generisk medicin er billigt i

Danmark sammenlignet med priserne i andre europaiske lande.

Det er dog veerd at pointere, at nogle af rapporterne ogsa konkluderer, at medicin med er beskyttet af et patent,
har hgjere priser i Danmark end i andre europziske lande (COWI, 2014; IMS Institute for Healthcare
Informatic, 2015). Ifelge COWI er der betydelig priskonkurrence ved medicin med generiske alternativer, med
der er ikke effektiv priskonkurrence indenfor l&egemidler i primersektoren med et gyldigt patent. Ifelge COWI
geelder dette bade for legemidler med og uden analog konkurrence, idet de ikke finder, at analog konkurrence
senker prisen. Denne konklusion baserer de pa en caseanalyse af det aktive stof Aripiprazol. Her beskriver
COWI, der er betydeligt analog konkurrence, hvor der er kommet generiske alternativer og prisen pa
Aripiprazol er derved markant dyrere. Selv med disse billigere konkurrenter falder prisen kun ubetydeligt, og

den solgte mengde falder ikke.

De hgje priser pé patenteret medicin kunne ifelge IMS Institute for Healthcare Informatic (2015) skyldes, at
lande der, som Danmark, har en staerk industri indenfor originalmedicin, har en tendens til at tolerere hgjere
priser pa patenteret medicin for at stette industrien, mens lande med en staerk generisk industri udviser den
modsatte tendens. Som sagt er der stor forskel pa lande og derfor svaert at sammenligne de reale priser. Det
skal ogsa ses 1 forhold til hvilke priser som er tilgeengelige eftersom der i nogle lande kan vere eksklusive

rabat, aftaler som ikke er offentlig tilgeengelige.

7.2 Udviklingen over tid

Kigger man pa udviklingen i de danske priser over tid har den gennemsnitlige pris pa receptpligtig medicin
har veeret nedadgéende (Danmarks Apotekerforening, 2020b). Den gennemsnitlige pris pé apoteksforbeholdte
leegemidler er faldet med naesten 55% siden 2005 til 2020 beregnet ud fra de gennemsnitlige priser pé éret.
Nedenstaende graf viser udviklingen i gennemsnitsprisen pr. DDD for apoteksforbeholdte leegemidler med

tilskud. Dette kan ogsé ses pa nedenstaende graf.
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Figur 10: Prisindeks for receptpligtige leegemidler med tilskudsstatus
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Kilde:(Datasundhedsstyrelsen — Medicinprisindeks)

Her skal det dog understreges, at den gennemsnitlige pris pavirkes bade af prisendringer og af endringer i
forbrugsmenstre. Det kan dermed vere misvisende at sammenligne pd denne made. Derudover kan

enkeltstdende begivenheder, sa som patentudleb pé leegemidler, have store effekter pa gennemsnitsprisen.

Gennemsnitsprisen steg for forste gang i mange ar i 2019. Ifelge Danmarks Apotekerforening (2020b) skyldes
dette ikke en generel stigning i leegemiddelpriserne. Sterstedelen af stigningen skyldes derimod prisstigninger
pa tre leegemidler; Lorsartan, Pantoprazol og Alendronsyre. Ifolge Danmarks Apotekerforening var disse
prisstigninger et resultat af leveringsproblemer. Disse leveringsproblemer lader dog ikke til at skyldes

manglende aktorer pd markedet og kan derfor sandsydligvis ikke tilskrives de langsigtede konsekvenser af det
danske udbudssystem.

Priserne pé disse leegemidler er sidenhen begyndt at falde igen. Prisudviklingen indenfor gennemsnitsprisen

er ogsa vendt, og 14 1 2020 historisk lavt (Danmarks Apotekerforening, 2020a)

7.3  Strategisk interaktion

Disse aggregerede studier belyser ikke virksomhedernes strategiske interaktion. Det kraever en analyse af pris-
og konkurrenceudviklingen indenfor specifikke l&egemidler over tid. Hvis man kigger pa det, viser det sig, at
nogle leegemidler har et problem med svingende priser. Hauschultz & Munk-Nielsen (2017) underseger

forekomsten af priscyklusser (Edgeworth-cyklusser), hvilket er et fenomen, hvor prisen pé et produkt (en

substitutionsgruppe) pludseligt stiger kraftigt og vender kun langsomt tilbage til sit originale niveau.
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De finder, at mellem 1998-2015 har over halvdelen af substitutionsgrupperne oplevet mindst et prisspring pa
over 50% fra en prisperiode til den naeste. Hauschultz & Munk-Nielsen finder, at de pludselige stigninger ikke
kan forklares af @ndringer i omkostninger eller efterspergsel, men at de derimod typisk folger en periode, hvor
konkurrencen er blevet svaekket, dvs. hvor antallet af deltagere er falder og buddene har vaeret mindre
aggressivt. De finder desuden, at prisstigningen ikke har en udtalt effekt pd forbruget (indenfor ATC-
nummeret). Priscyklusserne har saledes hovedsageligt en gkonomisk effekt fremfor en sundhedsmeaessige

effekt.

7.4 Delkonklusion

Baseret pa de eksisterende studier kan det konkluderes, at laegemidler med generisk konkurrence overordnet
set er billige i Danmark sammenlignet med andre europziske lande, og at gennemsnitsprisen per DDD pé
apoteksforbeholdt medicin er nedadgaende. Den nedadgiende trend skyldes dog ikke nedvendgivis
udelukkende, at medicin bliver billigere, men kan ogsé skyldes endringer i forbrugsmensteret. Dette
udelukker ikke, at udbudssystemet kan have haft negative langsigtede effekter pa nogle leegemidler, idet

prisstigninger pa nogle leegemidler kan skjules af prisfald pé andre eller endringer i forbrugsmenstret.

De eksisterende studier viser ogsa flere tegn pé negative aspekter. Patenterede leegemidler er relativt dyrt i
Danmark. Det er ikke fokuseret af dette projekt, men det kunne indikere, at det danske system ikke skaber
effektiv priskonkurrence mellem analoge leegemidler, hvilket ogsa kan have en effekt pa leegemidler med
generisk konkurrence. Der var en stigning i gennemsnitsprisen i 2019, som hovedsageligt var forarsaget af
forsyningsproblemer pa tre leegemidler, hvilket viser, hvor en stor effekt enkelt stigninger kan have pa de
samlede omkostninger. Vi kigger i det folgende nermere pa nogle af disse legemidler for at se, om de
langsigtede effekter af udbud har spillet en rolle. Derudover er der tegn pa strategisk interaktion i form af

priscyklusser pé nogle legemidler, hvilket forer til svingende priser.

Ingen af disse studier belyser de langsigtede konsekvenser af det danske udbudssystem. Her vil dette projekt,

séledes bidrage med et nyt og vigtigt perspektiv.
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8 Udviklingen i udvalgte cases

I dette afsnit vil vi belyse udviklingen i pris og konkurrence pa tre udvalgte cases. Formalet er at analysere
konkrete eksempler, for at give en bedre forstéelse for, hvorledes virksomhedernes interaktion udspiller sig

over tid i virkeligheden, og de mulige langsigtede effekter.

8.1 Data og caseudvalgelse

De tre cases er udvalgt pa baggrund af vejledning fra overlege og lektor Birgitte Klindt Poulsen. Hun kom
med anbefalinger til relevante l&egemidler til projektet pA ATC-niveau, hvor de kliniske anbefalinger har vaeret
stabile over en lang arraekke, og hvor der findes et marked med generisk konkurrence for medicintypen. ATC-
nummeret er en beskrivelse af, indenfor hvilket omréde, leegemidlet er grupperet. Baseret pa dette, har vi
udvalgt tre cases. Disse cases er udvalgt, da de hver iser kan belyse interessante aspekter af de langsigtede

effekter af udbud. De er séledes ikke representative.

De data, vi benytter, er udbudspriserne per 14. dag, som er indberettet til legemiddelstyrelsen og som for de
seneste fem ar er offentlige tilgaengelige. Efter en forespergsel til Medicinpriser.dk fik vi udleveret data for
14-dagsudbuddet siden 1997. Det er disse ark, vi har flettet sammen for at f4 en oversigt over priserne fra den
13-01-1997 til den 08-03-2021. Disse ark indeholder ikke kun prisen, men kan ogsa give en indikation for
graden af konkurrencen. I udarbejdelsen til datasattet har vi benyttet varenummeret til at definere, hvornér nyt

produkt byder ind pa udbuddet.

For at kunne lave en analyse af den generiske konkurrence benyttes kun praeparater i samme
substitutionsgruppe. Forst har vi benyttet substitutionsarket fra lagemiddelstyrelsen for at bestemme, hvilke
former for praeparater, der er i samme substitutionsgruppe. Styrken i grupperne er, for vores cases, altid den
samme, hvorved vi har valgt en representativ styrke i forhold til de anbefalinger, der er for preeparatet. Her

har vi manuelt udvalgt de preeparater, som skal med i dataudsnittet for hver case.

Sterrelsen pa pakningen blev valgt ud fra, at der ma veere op til 25% forskel i storrelse pa pakningssterrelsen
fra den mindste i gruppen. Dette valgt blev truffet, eftersom det er reglerne for en B-udlevering. En B-
udlevering er en bestemmelse, hvor recepten kan benyttes i en defineret tidsperiode og er den mest almindelige
i Danmark'®, hvilket betyder, at der i en gruppe med medicin, hvor den mindste pakning er med 28 stk., ma
den sterste pakning udleveret have 35 stk. Med denne pakningssterrelsesdefinition skaber vi saledes den mest

reprasentative substitutionsgruppe, og derved den bedste indikator for situationen pa markedet.

I trdd med andre studier af udviklingen af medicinpriser er alt vores data i lebende priser. Her undlader vi

saledes at omregne priserne til faste priser. En omregning af prisen kunne have sloret dens udvikling, idet de

10 Korrespondance Morten Christensen
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mest almindelige prisindekser s& som forbrugerprisindekset er beregnet ud fra en portefolje af produkter, som
i storre grad folger den overordnede gkonomiske udvikling. Medicinmarkedet er beskrevet mere styret af
patenter, reguleringer og offentlige styringsmekanismer, og vil séledes ikke nedvendigvis forventes at folge
den generelle inflation. Der findes ogsé et prisindeks specifikt for medicin, men det ville heller ikke bidrage
til en sterre forstéelse af udviklingen. Tvaertimod ville prisen pavirkes af urelaterede hendelser, s& som et
patent der udleber pa at helt andet leegemiddel. Vi bruger derfor lebende priser. Her skal man dog vere
opmarksom p4, at nar prisen over en laengere periode er stabil, sd vil der typisk vaere tale om et fald i faste

priser.

Derudover benytter vi offentligt tilgeengelige data fra medstat.dk. Her benyttes den samlede omsaetning til at
vurdere storrelsen pa markedet. Vi benytter desuden data for antal solgte pakninger til at belyse udviklingen i
leegemidlet popularitet, idet denne ikke bliver pavirket af priseendringerne. Dette dataseet gar fra 1996 til 2019.
Vi benytter data fra 1997 og frem saledes, at det matcher vores prisdata bedst muligt. Det er dog ikke muligt
at se udviklingen i forbruget i 2020 eller starten af 2021.

Data for leveringsvigt er ikke offentligt tilgeengeligt, hvorved det ikke kan inddrages i denne rapport. Disse
data kunne have gavnet projektet, i og med det ville give en anden vinkel og belyse hvorledes leveringsvigt

har udviklet sig over tid i de forskellige cases.

Det danske medicinmarked pévirkes i hej grad af omverdenen, idet medicinalvirksomheder agerer
internationalt. Det er her vigtigt at veere opmaerksom p4, at der kan ske haendelser p& udenlandske markeder,
som pavirker virksomhedernes strategiske adfeerd i Danmark, men som vi ikke kan observere ud fra vores

data.

8.2 Omeprazol

Den forste case, vi analyserer, er Omeprazol (A02BCO01). Astra AB (nuverende AstraZeneca AB) lancerede i
1988 det nye innovative, legemiddel Losec med det aktive indholdsstof Omeprazol. Losec er en
protonpumpehemmer (PPI), der blandt andet bruges til behandling af mavesér og andre syrerelaterede
sygdomme. Losec var et innovativt produkt, som repraesenterede en betydelig forbedring i forhold til den
eksisterende behandling (Bytzer, 2020; Fagerlund & Rasmussen, 2005). Der var en arlig omsatning af
Omeprazol pa 22,6 mio. kr. 1 2019 opgjort ud fra ekspeditionsprisen (medstat.dk).

Astra AB tog patent pa Omeprazol i Europa i 1979, og patentet udleb siledes i 1999. Virksomheden, som pa
daverende tidspunkt havde skiftet navn til AstraZeneca, var i stand til at f& en SPC-forleengelse af patentet 1
mange europxiske lande. AstraZeneca blev senere demt for at havde givet falske informationer i deres
ansegning. Der blev ikke givet en SPC-forleengelse i Danmark, men pa trods af det lader forlengelsen i

omkringleggende lande til at have medfert en forsinkelse af introduktionen af generisk konkurrence pa det
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danske marked. Dette understreger, hvor stor en rolle internationale forhold spiller for det danske (AstraZeneca

AB and AstraZeneca plc v European Commission, 2012; Fagerlund & Rasmussen, 2005).

Omeprazol er en interessant case, idet det er et eksempel pa et laegemiddel, hvor udbuddene er foregéet over
en lang periode, og prisen hvor er faldet rigtigt meget over udbudsperioden, hvilket kunne tyde pa hard
konkurrence. Omeprazol er dermed et leegemiddel, hvor man, baseret pa hypotesen, kunne vare bekymret for
de langsigtede effekter. Derudover bruger vi denne case til at fremhave eksempler pd mulig strategisk
interaktion. Det skal her understreges, at vi blot tolker, baseret pa den tilgeengelige information, og at det der
ikke nedvendigvis er tale om ulovligt samarbejde. Et andet interessant aspekt af denne case er, at Omeprazol
er et analogt leegemiddel til Pantoprazol, som var medvirkende til stigningen i de gennemsnitlige

leegemiddelpriser 1 2019.

Vi kigger pa udbuddene for substitutionsgruppen, som indeholder leegemidler med 20 mg Omeprazol i
pakningssterrelsen omkring 100 stk. Sterrelserne varierer fra 98 stk. til 112 stk. Dette er et receptpligtigt
leegemiddel, og der ydes generelt tilskud. Det er dog ogsé muligt at kebe leegemidlet som handkebsmedicin i
mindre pakningssterrelser. [ 2019 udgjorde handkebsmedicin omkring 7,6% af den samlede omsatning i ATC-
gruppen (medstat).

Nedenstaende graf viser det laveste bud i AUP pr. defineret dogndosis samt mangden af bud afgivet i hvert
udbud. Det forste datapunkt er fra d. 22-3-1999, hvilket skyldes, at det tidligere ikke har vaeret muligt at kebe
Omeprazol i denne pakningssterrelse. En graf med alle buddene kan findes i bilag 1.

Figur 11: Mindstepris og antal bud AO2BC01

A02BCO1 - 20 mg 2 x 50 stk.

Antal bud [sejle]
AUP per DDD
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Tid
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Kilde: Medicinpriser.dk og egne beregninger

Som ovenstdende graf viser, er der kun en deltager i den forste arreekke. Det er originalproducenten
AstraZeneca, og de satter deres pris stabilt mellem 16,01 kr. pr. DDD og 16,67 kr. pr. DDD. Pa dette tidspunkt

har AstraZeneca saledes fortsat monopol pé produktet, om end de var udsat for analog konkurrence.

17-2-2003 kom det forste generiske alternativ pa markedet. I den forste periode med et generisk alternativ fra
Sandoz A/S, reduceres mindsteprisen med 25% fra 16,01 kr. pr. DDD til 12,00 kr. pr. DDD. Dette blev hurtigt
efterfulgt af endnu en deltager, ratiopharm GmbH, som deltog i sin forste auktionen 9-6-2003. Her afgav de
det laveste bud og vandt siledes. Dette far, som forventet, Sandoz A/S til at senke deres pris i den neste
auktion for at vinde markedet tilbage. ratiopharm GmbH responderer pa dette ved at senke deres pris.

Nedenstdende tabel viser buddene i denne periode. Vinderen er markedet med fed.

Tabel 4: Bud mellem 26-05-2003 og 10-11-2003

Udbud AstraZeneca A/S ratiopharm GmbH Sandoz A/S
(AUP pr. DDD) (AUP pr. DDD) (AUP pr. DDD)

26-05-2003 16,12 - 12,07
09-06-2003 16,25 10,33 12,17
23-06-2003 16,25 10,08 9,87
07-07-2003 16,25 9,40 9,87
21-07-2003 16,25 9,37 8,99
04-08-2003 16,25 8,59 8,99
18-08-2003 16,25 8,59 8,38
01-09-2003 16,25 8,13 8,38
15-09-2003 16,25 8,13 8,13
29-09-2003 16,25 8,13 8,13
13-10-2003 16,25 8,13 8,13
27-10-2003 16,25 8,13 8,13
10-11-2003 16,25 12,19 -

Som tabellen viser, fortsatter de to virksomheder med at senke deres priser, og skiftes til at vaere det billigste,
i de naste perioder. Dette stemmer overens med de teoretiske forventninger fra bade Bertrandmodellen og

auktionsteori.

15-9-2003 velger Sandoz at matche ratiopharms pris fra foregdende periode frem for at underbyde den, og de
lander her pé en stabil pris pa 8,13 kr. pr. DDD. De to virksomheder har sdledes samme pris og deler markedet,
og der er sdledes tale om parallelle bud, hvilket muligvis kan forklares ud fra den knezkkede
eftersporgselskurve. Baseret pa denne teori ensker ingen af virksomhederne at seenke deres pris, idet de ved,
at den anden virksomhed vil folge, og at det derfor ikke vil oge deres indtegt. Det er svert at afgere, hvorvidt

dette er tilfeeldet, og der er saledes enten tale om en form for stiltiende samarbejde, hvilket teknisk set ville
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veare ulovligt, eller om de nar et niveau, hvor virksomhederne ikke er i stand til profitabelt at tilbyde en lavere
pris. Den mulighed virker ikke usandsynlig for Sandoz A/S, idet de forlader udbuddet efter blot fire perioder
med denne pris. ratiopharm GmbH lader til at have forventet dette, idet de allerede fra naste periode haver

deres pris.

Igennem alt dette er prisen pa det originale leegemiddel relativ konstant. AstraZeneca er séledes ikke villig til
at seenke deres pris for at vinde markedsandel tilbage. Det kunne skyldes, at en sddan priseendring muligvis
ville have spillover effekter pa priserne i andre lande, og at den potentielle gevinst ved at senke prisen séledes
er mindre end de potentielle omkostninger. AstraZeneca stopper med at deltage i auktionerne i 2004, men
fortsaetter deres salg af mindre pakningssterrelser. Det medferer, at ratiopharm GmbH er, igennem to perioder,
den eneste deltager i auktionen, hvor De ikke @ndrer deres priser. Herefter begynder PharmaCoDane ApS at

deltage i auktionerne fra den 30-8-2004. Nedenstiende tabel viser interaktionen mellem de to deltagere.

Tabel 5: Bud mellem 16-08-2003 og 10-11-2003

Udbud PharmaCoDane ApS ratiopharm GmbH
(AUP pr. DDD) (AUP pr. DDD)
16-08-2004 10,71
30-08-2004 9,46 10,71
13-09-2004 10,71 9,26
27-09-2004 10,71 9,26
11-10-2004 9,26 9,26
25-10-2004 9,26 8,91
08-11-2004 8,4 8,91
22-11-2004 8,19 8,18

Hvis man ser p& buddene, lader det til, at serligt PharmaCoDane er interesseret i at dele markedet, eftersom
de matcher ratiopharm GmbHs priser fra tidligere auktioner, fremfor at forsege at underbyde dem. Baseret pé
deres efterfolgende bud lader de til at vaere i stand til at szlge til en lavere pris. Dette kunne vere et forsgg pa
signalering, og ligner umildbart en tit-for-tat strategi, hvilket ville vaere et forseg pé ulovligt samarbejde.
ratiopharm GmbH udviser p& den anden side intet tegn pé at enske at samarbejde, og responderer ikke pa
signaleringen. PharmaCoDane opgiver hurtigt det mulige forseg pa samarbejde og begynder, at underbyde for

at vinde auktionen.

I de folgende 18 éar, hvor der har varet generisk konkurrence pa markedet, er prisen er faldet drastisk, séledes
at den 1 2021 er faldet med 98%-99% i forhold prisen i 1999. Her har andre faktorer, sdsom
omkostningsfaktorer, selvfolgelig ogsé spillet en rolle. Blandt andet har stordriftsfordele uden tvivl bidraget

til den nedadgéende tendens i prisen.
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Nér vi ser pa de langsigtede effekter, er prisen forblevet lav, og den ligger stabilt omkring 0,2-0,3 kr. pr. DDD.
Hvis man sammenligner med forbrugerprisindekset, er der tale om en fortsat nedadgdende tendens i faste
priser. Antallet af deltagere toppede i slutningen af 2009 til starten af 2010 med ti deltagere, og har siden haft
en nedadgéende tendens. Der er nu fem deltagere i1 auktionerne, men det lader ikke til at have faet priserne til

at stige.

Antallet af deltagere har altsé vaeret svingende, og en stigning i antallet af deltagere lader til at seenke prisen.
Det giver teoretisk set god mening, idet potentielle nye deltagere antageligt gar ind pa markedet, hvis de har
en formodning om, at de kan vinde, dvs. hvis deres marginale omkostninger ligger under den eksisterende
mindstepris. De nye deltagere byder séledes prisen ned, hvilket far nogle af de eksisterende deltagere til at

underbyde dem for at vinde markedsandel tilbage.

Et fald i meengden af deltagere far dog ikke nadvendigvis prisen til at stige, idet der fortsat er nok virksomheder
pa markedet til at sikre konkurrence. Vi vil heller ikke forvente, at det er de staerkeste virksomheder, dvs. dem
med de laveste marginalomkostninger, der forlader markedet. Der er dog tilfelde, hvor en vindende
virksomhed pludselig forlader markedet enten midlertidigt eller permanent. Overordnet set har det dog ikke

medfert prisstigninger.

Det er muligt at finde potentielle tegn pa forsegt samarbejde i form af parallelle bud igennem meget af
perioden, ogsa i perioder med mange deltagere. Dette kan vere et tegn pa forsegt samarbejde, men det kunne
ogsé skyldes, at prisen ligger taet pa virksomhedernes marginalomkostninger, og at de derfor ikke har mulighed
for at seenke den. Det er her en vigtig faktor, at virksomhederne skal seenke AIP pé& pakningen med minimum
1,00 kr. for at kunne registrere en priseendring. I den senere periode, hvor prisen er faldet drastisk, er her tale
om en stor procentmessig &ndring, idet pakningsprisen ofte er nede pé 10-20 kr. Det virker derfor sandsynligt,
at disse parallelle bud ofte skyldes, at det ikke er profitabelt at seenke prisen pa bekostning af et ulovligt

samarbejde.

Et andet interessant aspekt af denne case er analog konkurrence, idet der kom en reekke analoge leegemidler
efter Omeprazol blev lanceret. Det forste analoge alternativ, Lansoprozol, blev introduceret i 1993. Der er pa
nuverende tidspunkt fem godkendte protonpumpeheemmere pé det danske marked, og ifelge
pro.medicinpriser.dk er midlerne ligeverdige, omend der kan vere forskelle ved hensyntagen til eksempelvis
graviditet eller amning. Dette er saledes et omrade med betydelig analog konkurrence, men pé trods af det, var
generisk konkurrence i stand til at senke prisen meget mere, hvilket understetter vurderingen af, at analog

konkurrence ikke skaber effektiv priskonkurrence.

Nedenstaende graf viser salget af protonpumpehaemmere fordelt pa de forskellige analoge l&egemidler, samt

det samlede salg af protonpumpehammere.
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Figur 12: Solgt meengde protonpumpehcemmere i DDD
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Kilde: Medstat.dk med egen tilvirkning

Efter patentet p&4 Pantoprazol udleb i 2009 begyndte salget af stige, og Pantoprazol har siden 2013 veret det

mest solgte protonpumpehammer.

Som tidligere naevnt, steg prisen pa Pantoprazol betydeligt i 2019, som resultat af leveringssvigt. Arsagen bag
disse leveringssvigt er ukendte. Prisen pd Omeprazol steg ikke i perioden, og det havde saledes veret oplagt
at benytte analog substitution for at undgé en stigning i medicinudgifterne, hvilket desveerre ikke skete. Som
grafen viser, faldt salget af Pantoprazol ikke i denne periode, selvom prisstigningen beted, at Pantoprazol var

vaesentligt dyrere end andre analoge alternativer.

Dette tydeligger, at analog konkurrence fortsat er et vigtigt veerktgj pd markeder med generisk konkurrence,
om end det danske system, i dette tilfeelde ikke var i stand til at benytte dette vaerktej. Det skyldes muligvis
manglende information, idet den praktiserende lege ikke nedvendigvis er opmaerksom pé prisstigningen, nar
de udskriver recepter. Der mangler her en feedback mekanisme. Forbrugeren bliver muligvis opmerksom pa
prisstigningen, nér de indleser deres recept, hvis de har erfaring med det tidligere prisniveau. For at handle pa
dette skal forbrugeren dog vide, at der er billigere analoge alternativer, som de kan bruge, og de vil skulle
kontakte deres laege for at f4 ny recept. Derudover mindskes effekten for forbrugeren af tilskudsordningen og

loftet for egenbetaling. Dette mindsker forbrugernes incitament til at reagere pa prisstigningen.

8.3 Losartan
Den anden case, vi belyser, er Losartan (CO9CAO1). Losartan er det aktive indholdsstof i Cozaar, og blev
udviklet af DuPont i sammenarbejde med Merck Sharp & Dohme BV (Bhardwaj, 2006). Losartan er en
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angiotensin II-blokkere, og benyttes til behandling af forhgjet blodtryk. Der er analog konkurrence indenfor
dette felt, og der findes i gjeblikket seks godkendte angiotensin II-blokkere pa det Danmark marked (Michael
Hecht Olsen, 2020). Losartan er det mest benyttede af disse leegemidler, idet den stod for 92% af den solgte

meangde af (usammensatte) angiotensin II-blokkere i 2019 (medstat.dk).

Losartan var det andet mest benyttede laegemiddel i den danske primaersektor i 2019 (Sundhedsdatastyrelsen,
2020). Der var en arlig omsatning af Losartan pa 184,4 mio. kr. i 2019 opgjort ud fra ekspeditionsprisen
(medstat.dk), hvilket gor det til det 10. mest solgte leegemiddel i den danske primearsektor i 2019 baseret pa
omsztning (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Dette er pa mange méder en undtagelse, idet omsetningen siden

2011 har lagt mellem 33 og 44 mio. kr.

Patentet pa Losartan udleb i marts 2010, og i april 2010 blev tilskudsstatussen @ndret fra klausuleret tilskud
til generelt klausuleret tilskud (Legemiddelstyrelsen, 2013a). Her ser vi, at kriteriet om, at prisen skal vare
rimelig i forhold til dets behandlingsmaessige veerdi, har stor indflydelse pa, hvorvidt medicin far tilskud, idet

leegemidlet forst gives generelt klausuleret tilskud, efter prisen falder betydeligt.

Losartan er en interessant case, idet vi i 2019 ser et fald i antallet af deltagere og en markant stigning i prisen,
hvilket umildbart afspejler den situation, som hypotesen om de langsigtede effekter advarer imod. Eftersom
der er tale om et meget benyttet leegemiddel, medferte denne prisstigning en merkbar stigning i de samlede

udgifter for regionerne (Danmarks Apotekerforening, 2020b).

Ved narmere eftersyn var prisstigningen ikke forarsaget af udbuddene. Stigningen skyldes derimod, at globale
medicinalvirksomheder i Kina og Indien havde produceret det aktive indholdsstof Losartan og to andre analoge
leegemidler med potentielle kreftfremmende urenheder, hvilket medferte, at det blev tilbagekaldt fra mange
generiske virksomheder. Dette beted, at udbuddet af Losartan ikke kunne felge med efterspergslen pa
verdensplan, hvilket, som forventet, medferte prisstigninger (Danmarks Apotekerforening, 2020b; U.S Food
and Drug administration, 2021). Dette kan bedre beskrives som et eksogent stad til udbuddet, og det giver os
en mulighed for at studere, hvilke effekter det har. Casen viser ogsa, hvordan tilskudsstatussen af et legemiddel

kan bruges til at styre forbruget.

For at belyse denne case kigger vi pé auktionerne for substitutionsgruppen, som indeholder leegemidler med
50 mg Losartan i pakningssterrelsen omkring 100 stk. Nedenstdende graf viser det laveste bud i AUP pr.
defineret degndosis i denne substitutionsgruppe, samt mangden af bud afgivet i hver auktion. En graf med

alle bud kan findes i bilag 2.

Under patentperioden var der konkurrence fra bade lovligt, og ulovligt, parallelimporteret medicin.

Leverandererne af disse traekker sig fra markedet, for der opstar generisk konkurrence (Selskabsadvokaterne,
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2011). Dette ikke er relevant for vores analyse, og vi har derfor valgt at starte grafen d. 11/1 2010, dvs. to

maned for patentet udleber.
Figur 13: Mindste pris og antal bud C09CAO01

C09CAO1 - 50 mg 98 stk. (blister)
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L} L} L]

2012 2014 2016 2018 2020
Td

— Antal bud [sejle] = Laveste pris AUP per DDD ]

Kilde: Medicinpriser.dk og egne beregninger

Som ovenstaende graf viser, har patentudlebet en markant effekt pa prisen. Prisen falder med 90% fra 7,08 kr.
pr. DDD til 0,68 kr. pr. DDD allerede i det forste udbud efter patenter er udlabet., Der afgives ti bud i denne
auktion. Her indtreeder effekten af generisk konkurrence saledes mere gjeblikligt end ved den ferste case, hvor
prisen falder over en lengere arrekke. Dette kan vere en effekt af mindre usikkerhed, samt et spergsmal om
timingen af patentets udleb i Danmark sammenlignet med i andre lande. Det markante prisfald kunne indikere,
at virksomhederne har konkurreret mod hinanden for i andre lande, og séledes har en formodning om

prisniveauet forude for udbuddet.

Mellem 2010 og 2019 presses prisen yderligere ned, og den forbliver nede med fa udsving. I denne periode
ligger prisen hovedsageligt mellem 0,2 og 0,5 kr. pr. DDD. Prisen er pa det hgjeste i periode i starten af 2011
og topper pa 0,77 kr. pr. DDD. Antallet af deltagere forbliver hgjt og er mellem seks og elleve. Prisen har en
let nedadgéende tendens i denne periode, men hvis man sammenligner med forbrugerindekset, er der et relativ

stort fald.

Originalproducenten bliver pa markedet og fastholder igennem hele perioden samme prisniveaue som for, der

kom generisk konkurrence. Deres pris varierer mellem 6,42 og 8,57 kr. pr. DDD, og er séledes betydeligt
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hgjere end de generiske alternativer. Salget af Cozaar er faldet meget fra 58.000 pakninger i 2009 til 6.000
pakninger i 2011, hvor der blev solgt 2000 pakninger 1 2019. En mulig forklaring er, at dette skyldes eksterne
referenceprissystemer, idet disse medferer, at prisen i Danmark kan pavirke prisen i andre lande. Det er dermed
muligt, at Cozaar setter prisen i Danmark ud fra et globalt perspektiv og uden at overveje konsekvenserne for
afsetningen i Danmark. Dette betyder ogsa, at nogle af de strategiske valg, som bliver taget, ikke kan forstés

udelukkende ud fra det danske marked.

Mens prisen pa Losartan er faldet, er markedet ogsd vokset voldsomt i samme periode fra 58,9 tusinder
pakninger i 1997 til 602,9 tusinder pakninger i 2019 Mangden af solgte pakninger er preesenteret i

nedenstéende figur.

Figur 14: Antal solgte pakninger (1000 stk.) for C09CAO01 (store pakninger)
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Kilde: Medstat.dk

Denne stigning i solgte pakninger kan ikke ses som en isoleret effekt af, at prisen er faldet, eftersom
efterspergslen i stor grad starter hos laegerne, som anbefaler, hvilken medicin, der skal benyttes. Denne effekt
ser vi tydeligt efter 2010, hvilket ogsé er det ar, hvor der kommer en ny tilskudsklausul. Med den nye
tilskudsordning begynder leegerne at udskrive flere recepter pa Losartan. Denne endring skaber en oget
eftersporgsel, hvilket viser betydningen af tilskudsordningen som en styringsordning for, hvilket medicin, der
bliver efterspurgt. Den efterfolgende stigning skyldes en stigning i brugen af angiotensin II-blokkere og et skift
til denne pakningssterrelse frem for andre mindre sterrelser, mens stigningen i 2010 og 2011 hovedsageligt

skyldes et skift i forbruget veek fra andre analoge leegemidler og til Losartan (medstat.dk).

Stigningen i mangden kan muligvis vaere en medvirkende faktor til den nedadgéende tendens i prisen mellem
2010 og 2019, idet det medferer storre stordriftsfordele. I 2019 stiger prisen markant. Prisstigningerne starter
langsomt fra den 14-01-2019 til den 30-12-2019, hvor A-prisen i perioden steg fra 0,26 kr. per DDD til dens
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maksimum pé 2,71 kr. per DDD. Prisen steg sdledes over 1000% i lebet af et r, om end prisen den 25-1-2021
var tilbage pé 0,28 kr. per DDD.

Denne voldsomme prisstigning skal ses i lyset af de produktionsproblemer, der var med det aktive
indholdsstof. Med udgangspunkt i dette, er det ogsd muligt, at prisen pa dette aktive stof er steget voldsomt i
pris, hvorved prisstigningen ogsa reflekterer, at produktionsomkostningerne er steget. Det var ikke muligt at

finde data, som kunne belyse dette, men det have veret interessant at undersege yderligere.

Det ses ogsa, at der for stedet var 11 deltagere i udbuddene, det falder til fem i lebet af stedet. Det faktum, at
flere deltagere forlader udbuddene i lebet af prisstigningen, indikerer ogsa, at der formodentligt ikke er tale en
overnormal profit, eftersom det viser, at virksomhederne ikke finder markedet attraktivt. Det kan til dels
skyldes en stigning i produktionsomkostningerne og en stigning i alternativomkostningerne, idet prisen i andre

lande formodentligt ogsé stiger, hvormed virksomhederne kan s&lge deres produkt dyrere der.

Efter stodet er antallet af deltagere steget til syv, hvilket vil sige, det er en relativ robust konkurrencesituation,

hvor der stadigvaek er mange, som byder pé auktionen.

Den omtalte pakningssterrelse er ikke alene i at blive ramt af et stod. Det samme laegemiddel, her kun med 28
stk. per pakning, blev ogsd ramt at samme problem, eftersom det er pracist samme aktive indholdsstof, der

benyttes, men her har det haft voldsommere implikationer. En graf med alle buddene kan findes i bilag 3.

Figur 15: Mindste pris og antal bud C09CAO01

C09CAO01 - 50 mg 28 stk. (blister)
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Kilde: Medicinpriser.dk, med egne beregninger
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Som grafen viser, falder prisen pa denne pakning ogsé betydeligt efter patentudlebet. Her falder den med 87%
fra 8,37 kr. kr. pr. DDD til 1,07 kr. pr. DDD. Efterfolgende ligger prisen mellem 0,54 og 1,09 Prisen pr. DDD
er séledes lidt hejere her end ved den sterre pakningssterrelse. Det skal ses i lyset af, at nogle af
omkostningerne, sdsom indpakning og transport, ikke er proportionelle med pakkens sterrelse. Den hejere pris

er dermed ikke nedvendigvis et udtryk for et hgjere mark-up.

For denne pakningssterrelse sker der en labende forringelse af konkurrencesituation pa markedet, idet antallet
af bud falder i hele perioden fra patentudleb til stedet. Der er fire deltagere tilbage for stedet, og en
medvirkende faktor til dette kan vere den lave pris kombineret med markedets storrelse, som det fremgér af

nedenstéende figur.

Figur 16: Antal solgte pakninger (1000 stk.) for C09CAO1 (smd pakninger)
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Kilde: Medstat.dk

Dette marked er markant mindre end markedet for den samme medicin i sterre pakninger, og udviklingen er
nedadgéende. 1 2018 blev her saledes kun solgt 16,9 tusinde pakninger, hvilket begrenser den potentielle
profit. Ved nermere undersggelse af alle pakningsterrelserne for 50 mg, ser vi i perioden, fra 2016 og frem til
2019, en stigning i antal pakninger (medstat). Det kan teenkes, at de smé pakker er blevet erstattet med de storre

pakninger grundet deres generelt lavere pris.

Ved denne pakningssterrelse har stadet en end mere markant effekt end den store pakningssterrelse. I labet af
stodet stiger mindsteprisen fra 0,56 kr. pr. DDD i slutningen af 2018 til 9,91 kr. pr. DDD i slutningen af 2019.
Det er en stigning pa 1670%. Her virker det ikke sandsynligt, at stigning kun skyldes stigninger i
omkostningerne, idet prisstigningen er vesentligt storre end ved den store pakningssterrelse, og der er séledes

tegn pa overnormal profit.
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Stigningen skal ogsé ses i lyset af, at efterspergslen efter medicin er relativ prisuelastisk, hvilket bl.a. skyldes
tilskudsordningen. Som figur 16 viser, falder forbruget ikke i 2019, selvom prisen stiger voldsomt. De fleste
forbrugere, der keber denne pakningssterrelse, har formodentligt ikke en recept, der gor det muligt i stedet at
kabe en storre og billigere sterrelse. Det var formodentligt ogsa tilfeeldet for 2019, idet det ogsé her var billigere

at kebe en storre pakning frem for flere mindre pakninger.

Da stedet rammer, stiger prisen, og antallet af deltagere falder, indtil der kun en deltager tilbage. Her opstar
saledes et monopol. Da udbuddet gér fra to til en deltager, stiger prisen med 112% fra 4,67 kr. pr. DDD til 9,91
kr. pr. DDD. Her skal det dog n@vnes, at monopolisten Krka AB ikke hever sin pris yderligere, efter de har
fdet monopol. Krka AB kommer ind pa markedet kort for stadet og heever hurtigt deres pris til 9,91 kr. per
DDD. Der er et monopol i 12 prisperioder fra 18-11-2019 til 20-4-2020. Det er interessant, at Krka AB har
mulighed for at fastholde sin hgje pris i s& lang en periode, og det kunne skyldes, at udbuddets lille sterrelse,
og den generelle ustabilitet, indenfor det globale salg af Losartan i en periode gjorde det mere profitabelt for

virksomhederne at fokusere andetsteds.

I midten af 2020 vendte udviklingen. Da der pludselig kom konkurrence pa markedet igen, og antallet af
deltagere stiger til seks, hvilket er hgjere end fer stedet, og prisen bydes ned omkring 0,6-0,8 kr. pr. DDD.
Antallet af deltagere falder dog til fem igen, muligvis fordi prisen falder, og det derfor ikke lengere er
profitabelt for den sjette deltager at veere pa markedet. Det er uvist, om der en serlig &rsag til timingen af

denne pludselige genetablering af konkurrence, som kommer lidt senere end ved den store pakningssterrelse.

I denne case viser det danske system ogsa dets fleksibilitet, eftersom der efter stedet relativt hurtigt kommer
pres pa priserne igen. Den viser ogsd, at markedet, med sma pakninger for Losartan, er langt mindre robust
end markedet for sterre pakninger af Losartan. Det kan muligvis skyldes, at der vere feerre deltagere for stodet,

og at der er mindre salg af den mindre pakningssterrelse.

8.4 Lamotrigine

Den sidste case, som vil blive gennemgaet i denne rapport, er Lamotrigine (NO3AX09). Lamotrigine blev
udviklet af GlaxoSmithKline Pharma A/S (GSK) og markedsfert under brandet Lamictal. Lamotrigine er et
preeparat, der hovedsageligt bliver brugt til at forebygge epileptiske anfald (GlaxoSmithKline, 2019). Der var
en arlig omsetning af Lomatrigine pa 67,6 mio. kr. i 2019 opgjort ud fra ekspeditionsprisen (medstat.dk).

Der er flere forskellige antiepileptiske leegemidler, og valget af legemiddel athenger af en reekke faktorer,
sasom anfaldstype, bivirkningsprofil, interaktioner og alder. Dette mindsker den analoge konkurrence, idet det
kan veere svere at skifte mellem disse leegemidler, eftersom deres effekt og egnethed kan variere (Christensen,

2020).
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Patentet pa Lamotrigine udlgb i Danmark i juni 2005, hvilket muliggjorde generisk konkurrence (Buck et al.,
2007). Der kan dog vere en sterre modvilje mod generisk substitution indenfor antiepileptisk medicin end
indenfor andre typer af medicin. Laegemiddelstyrelsen skriver: “Antiepileptisk behandling og generisk
substitution er erfaringsmeessigt et folsomt omrdde. Det skyldes iscer bekymring for, at selv smd cendringer i
plasmakoncentrationer for antiepileptika kan medfore behandlingssvigt hos epilepsipatienter, og at dette, fx i
form af gennembrudsanfald hos en anfaldsfri patient, kan have vidtrekkende konsekvenser, bdde rent
medicinsk men ogsd socialt og erhvervsmeessigt” (Lagemiddelstyrelsen, 2016, s. 2). Der er saledes en
bekymring for, at der for den enkelte patient kan veere forskel pé effekten af forskellige generiske alternativer.
Der er derfor skaerpede krav til biozkvivalensen af generiske leegemiddel for al antiepileptisk medicin
(Leegemiddelstyrelsen, 2019a). Med disse skaerpede krav mener Laegemiddelstyrelsen, at de fleste ikke vil

kunne merke en forskel pa, hvilket leegemiddel i substitutionsgruppen, de modtager (Epilepsiforeningen, n.d.).

Det virker stadig sandsynligt, at der vil veere en mindre prisfelsomhed hos forbrugerne, idet nogle forbrugere
vil have preeferencer for specifikke marker. Her kan forbrugeren valge at fa udleveret dette leegemiddel frem
for det billigste i substitutionsgruppen. Som udgangspunkt bliver der givet tilskud ud fra det billigste produkt
i gruppen. Hvis en patient oplever bivirkninger eller behandlingssvigt ved den billigste medicin i
tilskudsgruppen, kan der gives individuelt tilskud. Det er her vedkommendes lege, der seger om tilskuddet

hos Legemiddelstyrelsen, og sagen behandles individuelt (Epilepsiforeningen, n.d.).

Lamotrigine er en interessant case, idet vi her ser en markant anderledes prisudvikling end ved de to andre
cases. Det illustrerer, hvor stor forskel der kan vaere mellem udbud af forskellige leegemidler. Samtidig viser
casen ogsd meget tydeligt, hvor meget virksomhedernes prissaetning kan athaenge af deres konkurrenters

prisseetning. Her er det vigtigt at pointere, at der ikke nedvendigvis er tale om ulovligt samarbejde.

Vi tager udgangspunkt i udbuddene for substitutionsgruppen, som indeholder leegemidler med 100 mg
Lamotrigine i pakningssterrelsen omkring 100 stk. Nedenstaende graf viser samtligt buddene og mangden af
bud, og ikke kun det laveste bud, idet interaktionen mellem virksomhedernes bud er vigtig i denne case. Hver

farvet linje viser udviklingen i prisen af et leegemiddel med et specifikt varenummer.
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Figur 17: Alle bud og antal for NO3AX09

NO3AX09 - 100 mg 100 stk. (blister)
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Kilde: Medicinpriser.dk, med egne beregninger

Efter patentudlebet kommer der generiske leegemidler pd markedet, og i det forste udbud faldt prisen fra 41,31
kr. pr. DDD til 27,77 kr. pr. DDD. Fire udbud senere er prisen budt ned til 11,43 kr. pr. DDD. Mindsteprisen
har efterfelgende svinget betydeligt og var pa sit laveste ved udbuddene fra 10-10-2016 til 7-11-2016, hvor
den var 1,76 kr. pr. DDD. Antallet af deltagere toppede 1 2009 med otte deltagere, men har ellers ligget omkring
to-fem deltagere. Det kan ses, at prisen stiger en smule til sidst 1 2021, men det er svert at vurdere, om det er
en cykluspris, eller om den underliggende pris vil stige mere i fremtiden. Set i forhold til forbrugerindekset,

som er steget 5,4% 1 samme periode, er det stadigvaek under den generelle stigning i priser.

Efter patentudlebet velger originalproducenten GSK at senke deres pris fra 41,31 kr. til 32,87 kr., hvilket
tyder p4, at GSK kunne fastholde nogle patienter, selvom de stadig er det dyreste l&egemiddel i gruppen. Aret
efter patentudlgbet er deres pakningssalg halveret, men derefter forbliver salget pé et stabilt niveau indtil 2010,
hvor de forlader markedet. Dette stemmer overens med formodningen om en mindre priselasticitet. Som
beskrevet i medicinafsnittet, vinder A-produktet i gennemsnit 70 % af markedet. I denne case virker det
sandsynligt, at A-produktet vil vinde en mindre markedsandel end dette, serligt hvis der ikke er stor prisforskel

mellem produkterne.
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De store udsving i prisen lader til at vere, i hvert fald delvist, forarsaget af virksomhedernes strategiske
interaktion, idet priserne felger menstret af Edgeworth cyklusser. Her opstar prisstigninger og efterfelgende
fald vathaengigt af udefrakommende faktorer, sdsom @rinder i omkostninger eller efterspergsel. Cyklusserne

er derimod forarsaget af virksomhedernes interne konkurrence og individuelle profitmaksimering.

Nedenstaende graf viser et eksempel pa dette. Grafen viser prisudvikling fra perioden 04-07-2016 til 04-04-
2017.

Figur 18: Bud for NO34X09 mellem 04-07-2016 og 22-05-2017
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Kilde: Medicinpriser.dk, med egne beregninger

Udviklingen pé grafen matcher i hej grad det, man ville forvente ved en Edgeworth cyklus. Efter en periode
med stabile lave priser haever Stada Arzneimittel AG sin pris betydeligt fra 1,84 kr. pr. DDD til 5,32 kr. pr.
DDD, hvilket er en stigning pa 193%. De to andre virksomheder folger i den neste periode Stada Arzneimittel
AG ved ogsa at haeve deres priser. Herefter begynder de at presse hinanden ned i pris igen, idet virksomhederne

skiftes til at underbyde hinanden marginalt for at vinde udbuddet.

Det faktum, at prisen forude for stigningen var lav og stabil, er i overensstemmelse med teorien om Edgeworth
cyklusser, ide der her kan vere en “udmattelseskrig” imellem virksomhederne. Her er prisen lav og i neerheden
af omkostningerne, sdledes at ingen af virksomhederne ensker at seenke deres pris, men virksomhederne gnsker

heller ikke at haeve den, idet de foretraekker, at en af konkurrenterne haver deres pris forst.
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Det ville veere en overfortolkning at konkludere, at dette er en Edgeworth cyklus baseret udelukkende pé dette
eksempel, idet der kunne veere mange andre forklaringer. Hvis man kigger pa prissatningen over en laengere
periode, er det tydeligt, at der er tale om et gentagende menster. Nedenstaende figur viser buddene fra 2015 til

2021, idet cyklusserne er serligt tydelige i denne periode.

Figur 19: Bud for NO34X09 mellem 05-01-2015 og 08-03-2021
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Kilde: Medicinpriser.dk, med egne beregninger

Som det fremgar af figuren, er der et klart menster i prisernes udvikling: priserne falder langsomt, hvorefter
de pludseligt stiger markant, for derefter at begynde at falde igen. Igennem disse udsving felger

virksomhedernes priser hinanden teet, hvilket stemmer overens med Edgeworth cyklusser.

Nogle af de tidligere udsving lader ogsa til at matche dette menster, men det er ikke alle prisstigninger, der
kan tilskrives Edgeworth cyklusser. Det virker bl.a. usandsynligt, at den store prisstigning omkring 2010 er et
udtryk for Edgeworth cyklusser, idet der er tale om en gradvis stigning, hvor flere virksomheder forlader
udbuddet permanent eller kortvarigt i lebet af stigningen. Det kunne indikere, at der er tale om eksterne

@ndringer, ligesom ved prisstigningen i ovenstaende case.

Som tidligere naevnt lader det til, at Lamotrigine er mere differentieret end de andre legemidler, séledes at
efterspergslen efter det enkelte generiske, eller originale, laegemiddel er mindre prisfelsomt. Dette er muligvis

medvirkende til forekomsten af Edgeworth cyklusser, idet det mindsker omkostningen forbundet med at haeve
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prisen som den forste. Hvis det enkelte generiske laegemiddel har loyale” forbrugere, der vil kabe det, selvom
det ikke er det billigste, vil de stadig have noget salg, efter de haver prisen, og fortjenesten per enhed vil vere
storre. | tilfzelde, hvor prisen er lav nok, kan det dermed ligefrem veere profitabelt for virksomheden at haeve
prisen, selv hvis de andre virksomheder ikke folger dem. Produktdifferentiering medferer ogsa, teoretisk set,
en langsom priskrig, hvilket stemmer overens med Lamotrigine, idet prisen i nogle tilfeelde tager et helt &r om

at om at falde igen.

Edgeworth cyklusser medferer ikke nedvendigvis et hgjere gennemsnitligt prisniveau. Det faktum, at prisen
bliver budt langsomt ned, og at de efter prisstigningen i starten af 2020 i en lang periode holder prisniveauet
oppe uden at underbyde hinanden, indikerer dog ikke en stor grad af konkurrence. Derudover kan svingende

medicinpriser i sig selv vaere ugnsket.

En interessant pointe, i forhold til denne case, er, hvordan antal bud slutteligt i perioden opferer sig anderledes
end de andre cases, da antal bud stiger med en. Grundet vores datagrundlag er det ikke muligt at se, om det
kommer til at flytte p& deres cyklusser, hvilket ellers kunne have haft en betydning, da flere spillere i en
Edgeworth cyklus ger det dyrere, og mere risikofyldt, at vaere den forste til at haeve prisen, hvilket mindsker
sandsynligheden for, at de vil foreckomme. Den nye deltager medferer dog ikke umildbart en hardere

priskonkurrence.

En alternativ forklaring p& de pludselige prisstigninger kunne vere, at de skyldes et eller flere andre landes
eksterne referencepris-systemer, idet nogle lande rutinemaessigt opdaterer deres eksterne referencepris
(Kanavos et al., 2017). Her skulle mekanismen vere, at virksomhederne haever deres pris i Danmark for at
sikre, at den udenlandske beregning baseres pa en hgjere pris. Dette virker ikke som en sandsynlig forklaring,
idet der ikke er nogen systematik i timingen af prisstigningerne, og Edgeworth cyklusser virker her, som en

mere plausibel forklaring.

8.5 Delkonklusion
Som ovenstiende analyse viser, er der stor forskel pé, hvordan prissetningen og mangden af leveranderer af
et specifikt laegemiddel udvikler sig over tid. Der kan endda vare stor forskel inden for forskellige

pakningssterrelser af det samme leegemiddel.

Baseret pé de tre cases ser vi, at der sker betydelige prisfald, efter der kommer generisk konkurrence. Ved
Omeprazol og Lamotrigine falder prisen gradvist, og virksomhederne underbyder lebende hinanden. Ved
Losartan sker prisfaldet mere gjeblikkeligt. Det kunne skyldes, at virksomhederne har en formodning om
prisniveauet forud for udbuddet baseret pa erfaringer fra andre lande. Ved Lamotrigine ser vi desuden, at prisen
bevager sig i henhold til Edgeworth cyklusser. Dette tydeligger, hvor meget virksomhedernes prissetning
athaenger af deres konkurrenter. Det er dog ikke muligt baseret pa den tilgengelige information at vurdere,

hvor teet pa deres omkostninger, virksomhederne, der byder i de udvalgte cases, satter deres pris.
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Ved Omeprazol og Lomatrigrine ser vi at, prisen forbliver lav ogsa pé lang sigt. Ved Losartan ser vi en
pludselig prisstigning i slutningen af perioden. Dette er dog ikke en direkte konsekvens af udbuddene, men
kan derimod ses som et eksogent sted. Stedet medferte i forst omgang en stor prisstigning, men herefter
héndterede systemet stedet relativt godt, idet prisen hurtigt fandt tilbage til de lave priser. Ved den mindre
pakningssterrelse af Losartan ses det, at stader har en storre effekt. Her lader markedet til at vaere mere folsomt

overfor stad. Dette kunne skyldes ferre deltagere for stodet eller at omsatningen pa markedet er mindre.

Baseret pa casene fremgar det ogsé, at mangden af deltagere gar op og ned, og at det ikke folger et bestemt
menster over tid pa tvers af casene. I nogle perioder ser vi betydelige fald i mengden, og i andre ser vi
stigninger. Mangden af deltagere er dog lavere nu, end da de var pa deres hgjeste, ved alle tre cases. Der er
ikke nedvendigvis en sammenhaeng mellem mangden af deltagere og prisen. Det ser vi serligt ved Omeprazol,

hvor mangden af deltagere har veret faldende, men det har ikke fiet prisen til at stige.

Det skal desuden pointeres, at korrelation ikke nedvendigvis betyder kausalitet. Der kan vere mange &rsager
til, at en virksomhed vealger at forlade udbuddet eller at andre deres pris. Der kan ogsé vaere tredje variable,
som pavirker bade prisen og mengden af deltagere, sa som stedet ved Losartan. Det kan derfor veere svert at

isolere effekten af mangden af deltagere pé prisen og vice versa.
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9 Diskussion

I det folgende vil projektets problemformulering diskuteres med afsat i de foregaende afsnit. Formélet med
dette projekt er at belyse det danske udbudssystem for indkeb af receptpligtig medicin med generisk
konkurrence og undersoge, hvilke effekter det har medfort pé lang sigt.

Medicinmarkedet er komplekst, og dens udvikling er kontekstathaengig. Vi vil sdledes derfor ikke forvente at
finde et entydigt svar pa dette spergsmal, idet systemet kan have forskellige effekter pé forskellige leegemidler
og under forskellige omstendigheder. Vi forseger derfor at belyse problemstillingen fra forskellige vinkler.
For at undersgge problemstillingen har vi inddraget informationer og teoretiske betragtninger omkring det
danske medicinmarked, teorier omkring konkurrence og prissetning i auktioner og oligopoler, resultaterne fra
tidligere undersogelser af systemet og en analyse af pris- og konkurrenceudviklingen af tre specifikke

leegemidler.

Ved analysen af casene finder vi, at udbuddene generelt medferer lave priser ogsa pa lang sigt. Vi ser dog et
fald i antallet af deltagere i nogle perioder, men ser ogsé en stigning i andre perioder. Analysen viser ogsa, at
det danske marked er meget athangigt af det internationale marked, hvilket gor de danske priser og mangden
af deltagere, sarbare overfor internationale @ndringer. Dette ses tydeligt ved stedet til Losartan. Her viser

analysen dog ogsé, at det danske system kan komme sig efter et sddan sted.

Vi finder flere mulige eksempler pa stiltiende samarbejde eller forsegt stiltiende samarbejde i casene. Uden
mere information vil det dog vere uansvarligt at konkludere, at virksomhederne handler ulovligt. Udbuddene
atholdes hver 14. dag, og alle priserne er offentligt tilgengelige. Det er pé nogle punkter fordelagtigt, idet
hyppigheden kan vare med til at fastholde virksomheder pa markedet, eftersom de ikke star over for en lang
periode med lavt eller intet salg, hvis de taber et udbud. Det er ogsé positivt, at der er prisgennemsigtighed. Pa
den anden side skaber det ogsa mulighed for hyppigt svingende priser, som vi ser ved Lomitrigine, og det kan

vere med til at facilitere stiltiende samarbejde, idet virksomhederne modtager hyppige signaler fra hinanden.

Meget af den eksisterende litteratur vedrerende udbud af medicin har en eksplicit, eller implicit hypotese om,
at udbud pé lengere sigt vil medfere feerre producenter, hvilket pa sigt vil fore til monopoler og hgjere priser.
Det er derfor vaerd at overveje denne mulighed lidt neermere. Baseret pa bade de teoretiske overvejelser og
casene virker det rimeligt at konkludere, at hird priskonkurrence kan fé virksomheder til at forlade det danske
udbud. Dette skal ikke ses som en ensrettet udvikling, der uundgéeligt medferer et monopol med hgje priser.
Tvertimod kan “’svag” konkurrence, og lave priser, ved den sammen logik ogsa fa virksomheder til at ga ind
pa markedet. Det betyder ogsé, at antallet af deltagere i et givent udbud ikke nedvendigvis er dekkende for
graden af konkurrence, idet truslen om potentielle konkurrenter ogsa kan have en effekt pa prisen. Der er her

relativt lave omkostninger forbundet med at ga ind pé det danske marked. Det faktum, at mengden af deltagere
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i casene ofte stiger og falder, vidner ogsd om, at virksomhederne er villige til at overkomme disse

omkostninger.

Samtidig er lave priser i Danmark er ikke noget, der vil true den globale industri. Lave priser i Danmark kan
fa en virksomhed til at forlade det danske markedet, men i de fleste tilfaelde, virker det usandsynligt, at det vil
f& virksomheden til helt at opgive produktionen af det givne leegemiddel, idet de stadig vil have salg til andre
lande. Hvis man antager, at der opstar et monopol, og at monopolisten setter heje priser relativt til
omkostningerne, virker det derfor sandsynligt, at andre medicinalvirksomheder, som s&lger deres produkt i
andre lande, vil se den potentielle profit pa markedet og gé ind pé det, séfremt den forventede profit overstiger
deres sunk costs. Det ser vi f.eks. ved den lille pakningssterrelse af Lorsartan. Her opstar et monopol med hgje
priser, som et resultat af et eksogent stad. Monopolisten opretholder de hgje priser, selv efter stodet lader til at
veere aftaget. Dette gor markedet tiltraekkende, idet der her lader til at veere en overnormal profit. Det far flere
virksomheder til at deltage i udbuddene, og prisen bydes ned. Den samme argumentation gelder for et
samarbejdende oligopol. Her er det saledes ikke muligt for monopolisten, eller det samarbejdende oligopol, at
opretholde en stor overnormal profit. Her atheenger de potentielle konkurrenters forventede profit og deres
beslutning om at ga ind pd markedet dog af deres forventninger til, hvorledes prisen vil udvikle sig efter de

gér ind p& markedet.

Det er her vigtigt at pointere, at de legemidler, vi har kigget pa, alle er leegemidler med en relativ stor
oms&tning. Monopolisten, eller det samarbejdende oligopol, vil, teoretisk set, kunne opretholde en hvis
overnormal profit, s& leenge denne profit ikke overstiger de potentielle konkurrenters sunk costs ved at ga ind
pa markedet. Effekten af dette vil vare sterre set i forhold til prisen af den enkelte pakning ved leegemidler
med en lille oms®tning. Leegemidler med en mindre omszaetning vil dermed teoretisk set vaere mere udsatte for

vedvarende prisstigninger.

Samlet set skaber det danske udbudssystem en effektiv priskonkurrence og sikrer lave priser pa lang sigt. Der
lader her til at vere flere forskellige mekanismer i det danske system for indkeb af receptpligtig medicin, der
spiller sammen for at sikre bdde lave priser og lave omkostninger. Disse inkluderer bl.a. leegemidlets
tilskudsstatus, basislisterne, generisk substitution pa apotekerne og beregningen af tilskuddet, som geres ud
fra det billigste alternativ i substitutionsgruppen. Her er de to sidste punkter med til sikre, at det hovedsageligt
er det billigste generiske alternativ, der benyttes, hvilket skaber en direkte priskonkurrence imellem generiske
leegemidler. De er alle essentielle for at sikre lave omkostninger, idet sammensetningen af medicinforbruget

er lige sa vigtig som prisen pé det enkelte leegemiddel, nar det kommer til de samlede omkostninger.

Den langvarige brug af det danske udbudssystem lader ikke til at have medfert heje priser eller en stor risiko
for monopoler. Vi kan dog ikke, pa baggrund af vores analyse, konkludere, at udbuddene aldrig vil kunne fore

til et langvarigt monopol med hgje priser. Denne generalisering kan vi ikke lave pa baggrund af hverken vores
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cases eller teoretiske overvejelser. Vores analyse har dog peget pé flere faktorer og mekanismer, som gor dette
mindre sandsynligt, herunder, at udbuddene er indrettet pa en méde, hvor de giver plads til flere virksomheder
pa markedet samt den globale kontekst det danske marked eksisterer i. Samtidig kan vi konkludere, at risikoen
for monopoler, alt andet lige, er storre ved leegemidler med lav eller ingen differentiering og med en lille

oms&tning.

Her er det ogsa vigtigt at veere opmarksom pa, at alternativet til udbuddet ikke er perfekt konkurrence. Nogle
af de problematikker, der ses ved det danske udbud, kunne athjelpes ved at organisere udbuddene anderledes,
men det ville medfere andre problemer. For eksempel kunne man teoretisk set mindske risikoen for stiltiende
samarbejde ved leengere prisperioder, idet det ville mindske muligheden for signalering, men det ville samtidig

oge risikoen for, at der kunne opsta et monopol.

Det er saledes vigtigt at finde en balance mellem at skabe effektiv priskonkurrence og at sikre, at der er plads
til flere virksomheder pa markedet pé en gang, séledes, at man undgar monopoler. Det har man opnaet ved de
danske udbud ved at atholde dem hyppigt og ved ikke at garantere vinderen hele markedet. Med det in mente
vurderer vi ikke, at dette projekt giver anledning til nogle justeringer til selve udbuddene. Man ber i stedet
have fokus pa at kunne héndtere pludselige prisstigninger uanset om de forarsages af eventuelle monopolister,

samarbejdende oligopoler eller udefrakommende omstendigheder.

Dette kan vere svart at gore pa den god made. En mulighed er at sztte en reservationspris i udbuddene, det
vil sige et prisloft. De nuverende prisloftsaftalen setter ikke et effektivt loft for prisen pa generiske
leegemidler, idet de fleste generiske producenter ikke er forpligtede til at overholde aftalen. En ulempe ved
denne lgsning er, at man risikerer, at virksomheder, i situationer som ved Losartan, vaelger at forlade markedet
frem for at sette en lavere pris. Der er dermed vigtigt at indrette et eventuelt prisloft p& en sddan made, at man
undgar, at det resulterer i yderligere forsyningsproblemer. Hvis man valgte at indfere et prisloft, som ogsa
effektivt deekkede generiske leegemidler, vil man skulle vaere forsigtig med, hvordan man ger det. Baseret pa

dette ville vi ikke anbefale et prisloft.

Naér prisen pa et legemiddel stiger voldsomt, er det i nogle tilfeelde en mulighed i stedet at bruge et andet
analogt legemiddel. Det vil bade medfere en direkte besparelse, da man keber et billigere legemiddel, og en
indirekte besparelse, idet det muligvis kan mindske prisstigningen, hvis virksomhederne forventer, at en
betydelig prisstigning vil medfere analog substitution. Analog substitution vil selvfelgelig ikke altid vaere en
mulighed, men det ber benyttes, nér det er. I vores analyse ser vi, at det danske system ikke effektivt udnytter
muligheden for analog konkurrence, idet prisstigningen pa Pantoprazol ikke medforer en substitution til andre
billigere analoge legemiddel, som Omeprazol. Man mangler her en form for advarselssystem”, hvor

praktiserende leger gores opmerke pé prisstigninger hurtigt, og opfordres til at udskrive et andet analogt
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leegemiddel hvis muligt. I tilfeelde, hvor det er muligt, vil det kunne afveerge effekten af prisstigninger og

beskytte imod eventuelle problemer, som opstér ved langsigtede udbud.

I dette projekt har vi fokuseret pa at forsta det danske marked og indkebssystem, men vores analyse har ogsa
vist, at omverdenen spiller en rigtig stor rolle. En dybere forstéelse for det globale medicinmarked og
@ndringer pé dette ville dermed muligvis have bidraget med en sterre forstéelse for udviklingerne pé det

danske marked.

Derudover var projektet begranset af den tilgeengelige data. En bekymrende udvikling ved det danske system
er stigningen i mangden af forsyningsproblemer, og det kunne vare interessant, og relevant, at undersege, i
hvor hgj grad udbuddene har vaeret en medvirkende faktor til dette. Kendskab til virksomhedernes
omkostninger kunne ogsd have veret meget relevant i forhold til en sterre forstaelse af virksomhedernes

prissaetning.

Vi har baseret vores empiriske analyse pa cases, som ikke er repreesentative for hele markedet. Vores fund
stemmer dog godt overens med tidligere studier af det generelle prisniveau i Danmark. De finder, at legemidler
med generisk konkurrence overordnet set er billige i Danmark sammenlignet med priserne i en rekke andre
europaiske lande. Dette underbygger vores fund om, at udbudssystemet skaber effektiv priskonkurrence

indenfor generiske laegemidler ogsé pé lang sigt.

Derudover er det vigtigt at veere opmarksom pd, at vores projekt er lavet ud fra en dansk kontekst. Det danske
udbudssystem adskiller sig i hgj grad fra det typiske medicinudbud, som strakker sig over en laengere periode,
og hvor vinderen muligvis far hele markedet. Man kan derfor ikke uden videre generalisere pa tveers af lande
og udbudssystemer, idet der kan vare meget stor forskel pd rammebetingelser og reguleringen, og det virker

sandsynligt, at mange udbud er mere udsatte end det danske.

Til trods for, at udbud af leegemidler er en udbredt praksis, der bruges i mange lande, er der begranset forskning
omkring de langsigtede effekter. De studier, der er lavet, finder dog heller ikke tegn pé stigende priser pa lang
sigt, jf. Wouters et al. (2019) og Petrou (2016), men Wouters et al. (2019) finder tegn pé en stigende
markedskoncentration i lgbet af udbuddene. Disse studier er lave ud fra en anden kontekst og med en anden
fremgangsmade, men deres resultater er i trdd med vores. Her kunne det vaere interessant at undersege, under
hvilke omstendigheder monopoldannelse og heje priser eventuelt kunne blive et problem. Her ville det vaere
optimalt med flere empiriske casestudier for at give en bedre forstaelse for de dynamikker, der er pé spil, idet

denne forstéelse ofte kan ga tabt, ndr man analyserer de aggregerede effekter.
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10 Konklusion

Sterstedelen af den medicin, der bruges i Danmark, er prissat gennem udbud. P& trods af det mangler der
kendskab til de langsigtede konsekvenser af udbud, og meget litteratur peger pa en risiko for, at der pa lang
sigt vil opstd monopoler eller oligopoler og heje priser. Hypotesen er her, at udbuddene vil skabe s& meget
priskonkurrence, at det vil drive virksomheder ud af markedet, hvilket vil skade konkurrencen og fere til hgjere
priser. Vi har derfor undersegt de langsigtede effekter af det danske udbudssystem indenfor receptpligtig

generisk medicin, for at se om dette er tilfaldet.

Det er her sarligt interessant at kigge pa generisk receptpligtig medicin, fordi det udger sterstedelen af
forbruget. Der gives her tilskud til meget medicin, hvilket dels kan vaere med til at styre forbruget, men det er
ogsa med til at mindske efterspergslens prisfelsomhed, og generelt er den almindelige sammenhang mellem
pris og eftersporgsel sat ud af kraft. Det er derfor vigtigt, at priserne holdes nede. Prisen pé receptpligtig
medicin bestemmes ud fra 14-dagsudbud. Der er her generisk substitution, det vil sige, at apoteket som
udgangspunkt udlevere det billigste legemiddel indenfor en substitutionsgruppe. Det medferer, at
virksomhederne konkurrerer om at vaere billigst, idet de saledes vil vinde det meste af markedet i den givne

prisperiode. Vinderen er dog ikke garanteret hele markedet.

For at fa et indblik i hvorledes dette udspiller sig pa lang sigt, vaelger vi at analysere udviklingen af tre cases
for at dykke ned i dynamikkerne pa de enkelte markeder. Her finder vi, at udbuddene generelt medforer lave
priser, ogsa pé lang sigt. I trdd med den skonomisk teori ser vi, at dette kan {4 nogle virksomheder til at forlade
markedet, men vi ser ogsa, at dette ikke nedvendigvis medferer prisstigninger, og at der i andre perioder

kommer flere virksomheder til udbuddet. Her er saledes ikke tale om en ensrettet tendens.

Vi forventer samtidig, at det vil vaere svaert for en monopolist eller et samarbejdende oligopol at opretholde
hgje priser over en leengere periode. En veesentlig forklaring pé dette er, at medicinalvirksomheder opererer pa
et internationalt marked. Lave priser i Danmark kan fé en virksomhed til at forlade det danske markedet, men
virksomheden vil stadig producere det givne leegemiddel, idet de ogsa selger til andre lande. Omkostningerne
ved at gé ind pa det danske marked igen vil derfor vaere minimale, hvilket vil gere det sveart at opretholde en
hgj overnormal profit pa markedet. Samtidig ger opbygningen af det danske udbudssystem det mindre
sandsynligt, at der vil opstd et monopol, idet udbuddene aftholdes hyppigt, og de tabende virksomheder har

mulighed at forblive pad markedet om end med en mindre markedsandel.

Vi kan dog ikke konkludere, at udbuddene aldrig vil fore til et langvarigt monopol eller samarbejdende
oligopol med hgje priser. Vores analyse har dog peget pa flere faktorer og mekanismer, som ger dette mindre

sandsynligt.
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A02BCO1 - 20 mg 2 x 50 stk.

12
—"'-—"\_r—\_'_,—..-_
10 -15.0
-12.5
8 B
-10.0
6 4
- 7.5

o

2000

Antal bud [Sejle]
AstraZeneca A/S

BMM Pharma AB

BMM Pharma AB
PharmaCoDane ApS
ratiopharm GmbH

Recept Pharma AB

Sandoz A/S

A Generic Pharmaceutical AB

2008
ar

Actavis Group hf.

Bluefish Pharmaceuticals AB
Copyfarm A/S

Mylan AB

ratiopharm GmbH

Sandoz A/S

Stada Arzneimittel AG

Teva Denmark A/S

Aurobindo Pharma (Malta) Limited

NERREEN

16

5.0

25

2020

Matrix Pharmaceuticals A/S
Medical Valley Invest AB
Pensa Pharma AB

Sandoz A/S

TevaB.\V.

Stada Arzneimittel AG
Sandoz

PharmaCoDane
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Antal bud [Sejle]

Bilag 2: Alle bud og antal for C09CAO1 (store pakninger)

C09CAO01 - 50 mg 98 stk. (blister)

2000 2004

Antal bud [Sejle]

Merck Sharp & Dohme BV
Orifarm A/S

Paranova Danmark A/S
Sandoz A/S

Singad Pharma ApS

Orifarm A/S

Paranova Danmark A/S
Stada Arzneimittel AG

A Generic Pharmaceutical AB
Bluefish Pharmaceuticals AB

2008
ar

Mylan AB

Actavis Group PTC ehf.
Actavis Group PTC ehf.
Krka Sverige AB
Orifarm Generics A/S
Pfizer ApS

Teva Denmark A/S
ratiopharm GmbH
Arrow Generics Limited
Sandoz A/S

Paranova Danmark A/S

2012

2020

2016

Jubilant Pharmaceuticals nv
Medical Valley Invest AB

Amneal Pharma Europe Limited

Amneal Nordic
Amneal Nordic
Orion Pharma
Jubilant
Medical Valley
Medical Valley
Krka AB
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Antal bud [Sejle]

Bilag 3: Alle bud og antal for CO9CAO01 (smé pakninger)

C09CAO1 - 50 mg 28 stk. (blister)

2000

Antal bud [Sejle]

Merck Sharp & Dohme BV
Sandoz A/S

Orifarm A/S

Singad Pharma ApS

Stada Arzneimittel AG

A Generic Pharmaceutical AB
Bluefish Pharmaceuticals AB

2008

ar
Mylan AB
Actavis Group PTC ehf.
Krka Sverige AB
Orifarm Generics A/S
Pfizer ApS
Teva Denmark A/S
ratiopharm GmbH

2016 2020

Arrow Generics Limited
Orifarm A/S

Jubilant Pharmaceuticals nv
2cared

Medical Valley

Krka AB

Nordic Prime
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