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Amerikansk forskning har vi-
sat att generiska preparat har
haft svart att erdvra marknads-
andelar, trots betydligt lagre
priser &n originaltillverkarens.
Detsamma géller Sverige: i vissa
fall har originalen salts till ett
mer an dubbelt sa hogt pris som
generika men anda behallit hu-
vuddelen av marknaden. Pa se-
nare ar har dock generikaande-
len okat. Var studie tyder pa att
referensprissystemet har redu-
cerat priset pa de konkurrensut-
satta originalpreparaten med ca
25 procent.

skyddet for nya lakemedel forkortas eluteslots de lakemedel for vilka det fanns
ler helttas bort. Pa lang sikt skulle emeluckor eller uppenbara felaktigheter i
lertid utvecklingen av nya lakemedebatamaterialet, vilket gav vart faktiska
kraftigt bromsas, eftersom ldnsamheteurval. Priser och kvantiteter géller den
skulle minska kraftigt. Den amerikansférpackningsstorlek som hade storst
ka lagen syftade samtidigt till att for-férsaljning under perioden.
langa patenttiden, som i praktiken hade
minskat genom att dokumentationskra- Marknadsandelar
ven hade 6kat, och till att stimulera till Det ar ett valkant faktum att generi-
Okad konkurrens efter det att patentdda har haft svart att erévra betydande
I6pt ut. Det senare astadkoms bl a genarknadsandelar, trots att priserna i
nom att dokumentationskraven for gemanga fall varit avsevart lagre an priser-
neriska preparat minskades betydligt. na pa originalpreparaten. Den forsta
| Tyskland infordes ett referenspris-studien av konkurrensen mellan generi-
system ar 1989, som utgjort forebild foka och original gjordes i USA ar 1976
liknande system i exempelvis Nederlanf]. Den visade att originalpreparaten,
derna, Finland, Norge och Sverige. Dened undantag for antibiotika, bibeholl
svenska referensprissystemet infordesrfira 100 procent av marknaden, trots
januari 1993 och foreskrev att alla kostbetydligt hdgre priser. Senare studier
. nader som oversteg priset for det billif5-7], med amerikanska data fran tiden
Over hela den industrialiserade varlgaste identiska generiska preparatéire 1984 ars reform, har visat samma
den pagar en debatt om lakemedelskosted mer an 10 procent helt skulle betaesultat. En senare studie [8] visar att
naderna. Dessa utgér normalt ca 10 préas av patienten [1, 2]. En vedertagegenerika efter reformen kunnat erévra
cent av de totala kostnaderna for sjukppfattning &r att det nya systemet ficketydande marknadsandelar men att
vard, eller omkring 1 procent av BNPett mycket kraftigt genomslag, satillvidaoriginalpreparatens pris trots detta ten-
Flera forsok har gjorts att reducera lakeatt priserna pa sa gott som samtliga lakeerat att stiga efter patenttidens utgang.
medelskostnaderna, eller atminstonmedel nastan omedelbart anpassadesMan kan saga att den amerikanska
bromsa 6kningen. | bl a Belgien, Frankatt de tacktes av referensprissystemetmarknaden &r tudelad, med ett pris-
rike, Italien och Schweiz, liksom i Sve- Denna artikel sammanfattar resultaskansligt segment bestdende av patien-
rige, har man anvant olika former atenien av oss nyligen genomford studiter med privata forsakringar, och ett
prisreglering. | Spanien och Storbritanf3] av hur marknadsandelar for origi-priskansligt segment bestadende av sjuk-
nien har lakemedelsbolagen inte tillatitealpreparat och relativpriser pa markhusens egen forbrukning och forskriv-
uppvisa vinster 6ver en foreskriven nivanaden paverkas av generikakonkurremsng till patienter inom ett HMO-sy-
Ar 1984 antogs en lag i USA (Wax-och referensprissystemets inférande. \éitem (HMO, Health maintenance orga-
man Hatch Act), vilken blev startskottefinner att referensprissystemet i ett slagizations). Efter 1984 ars reform har ge-
for en vag av reformer som syftar tilldrastiskt sénkte priserna pa de konkunerika gjort betydande insteg pa den
sankta lakemedelspriser genom okaensutsatta originalpreparaten. priské&nsliga marknaden men har haft
konkurrens. Detta i motsats till den tidi- betydligt svarare att konkurrera pa den
gare regleringen, som snarare hAmmade Data
konkurrensen. Maximal konkurrens pa Vi har anvant kvartalsdata for tolv
kort sikt kan uppnas genom att patensriginalpreparat och motsvarande ge
neriska preparat (se Faktaruta 1). Da

— FAKTARUTA 1
Lakemedlen i studien

for pris och forsald kvantitet har erhal

. lits frdn Lakemedelsverket och omfatta
Forfattare perioden 1972 till 1996. Urvalet har
MATS A BERGMAN skett i samrdd med apotekschef Ings
docent i nationalekonomi, HandelsLisa Backlund, Umed, och kriterierng

hbgsko|an och Konkurrensverket var att patentet |Opt ut fore 1993, att pI’E
THOMAS ARONSSON paratet ar receptbelagt, att forsaljninge

S av originalpreparatet uppgar till minst
tf professor, docent, institutionenyg 0oQ forpackningar per kvartal ocH
for nationalekonomi

att det finns en betydande foérséaljning &
NIKLAS RUDHOLM generika. Vi efterstravade en spridnin
fil mag, doktorand, institutionen for 6ver lakemedelsgrupper, varfor tva el
nationalekonomi; bada vid Umeadler tre undergrupper valdes ut ur nio a

Allopurinol (Zyloric)
Atenolol (Tenormin)
Cimetidin (Tagamet)
Diazepam (Valium)
Furosemid (Lasix)
Indometacin (Indomee)
Klomipramin (Anafranil)
Naproxen (Naprosyn)
Paracetamol/kodein (Citodon)
Pindolol (Visken)
Propranolol (Inderal)
Timolol (Blocadren)

universitet. de tolv lakemedelsgrupperna. Darefte
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Figur 1. Marknadsandel fér Tenormin,
kvartalsvis 1972 till 1996, och
prisutveckling i kronor dels per
forpackning Tenormin, dels i fraga om
genomsnittspriset for generiska
konkurrenter, utan inflationsjustering.

prisokdnsligt maknaden. Ar 1948
reskev 40 piocent & alla recept i USA
geneika, i mitten & 1960-talet ar mot

om piisskillnader pa hogst 10 grent, le fédora maknadsandelar wytket

eftesom vi knppast kan obseera sndbt.)

naga pisskillnader éer denna ma. | Figur 1 od 2 visas dels hur miar
Ett uttalandebaseat pa vaa stdistiska nadsandelara for peparaten Tenomin

resulta, om hur maknadsandelar &ad respektve Zylolic utvedlats under pe
ras nar piset ar dubelt sa hogt lir en  rioden 1972 till 1996, dels jsema for
»out-of-sample mdiction», som i detta de tva lalkemedlen os genomsnittet a
fall torde vara gavt missvisandeVar de ceneiska lonkurentena under

svarande andel 5 pcent, ar 1980 hadeuppfattning ar emellerd at original- samma péod. Preparten &r gpresen
andelen stiigtill 23 procent ot &r 1993 tillverkaren vid en sadan jsniva skut  tativa for de tolv pepamten i var studie

hade den ater natt 40quent [9, 10].

Delvis toide 6kningen efter 1984 kunna

forklaras med den anadde lgstiftning  _ FAKTARUTA 2

en men oksa med & antalet ptentea- o

de lalemedel tkade ytket sndbare Estimationsmetoder

under 1950- dt60-talen &n under tiden Den modell vi anvant for att skatta forandringar av originalpreparatens mark

darefter [11, 12].

Vihar awvéant en ekstion for &t ska-
ta forandimgen i oiginaltillverkarens
marknadsandel som en funktiom ee-
lativpriset mellan dginal odh geneika
pa var panehatolv lakemedel oh 104

kvartal (se wta Estim#onsmetoder).

Med relativpris asses i dettadll priset
pa oiginalpreparatet i procent a priset
pa motsarande gneiska peparat. Re
sultaen tyder pataoriginaltillv erkaren
tappar 100(0,0116 — 0,0181)ysl0,65
procent, & sin maknadsandel arje
kvartal vid lika piser, och, exempelvis,

2,5 pocent nar pset ar dubelt s& hogt

som geneikapriset. Nar vi lontrollerar

for inférandet & referenspissystemet,

genom & introducea en sk dumny for
den tidspepd referenspissystemet &
riti kraft, visar det sigtapriskanslighe
ten Okar efter dettesystemet infades.
Okningen i piskanslighet ar ddcinte
staistiskt sélerstélld | detta &ll kan vi
tolka resultdaen sa, # originaltillv erka-
ren fore reformen minskar sin més

nadsandel med 100(0,0171 — 0,0207 (Po/Pg) =1,6801 — 0,00ZHd — 0,441D

dvs 0,4 pocent, per kartal vid lika pii-
ser men tppar 0,6 pocent per kartal
om den gna pisnivan ar 10 pocent
hoge an den for gneika. Efter e-
formen tgpar oiginaltillverkaren
100(0,0171 - 0,0207 — 0,0070ysdL, 1
procent, per kartal vid lika piiser, och
1,3 piocent per kartal vid ett pis 10
procent der geneikapreparatens [5].

(Efter reformen kan vi bax uttala oss
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nadsandel ser ut som foljer:
AS=a+ BPJ/Py) +&

darASar relativ forandring i originalets marknadsandel per kvefetar priset
pa originaletP, ar genomsnittspriset pa generiska substitutooobh 8 &r de para
metrar vi vill estimera. Vi erhaller da resultatet:

AS=0,0116 — 0,018F/P,)
(0,0065)(0,0044)

dar standardavvikelserna ar angivna inom parentes under motsvarande pgrame
tervarden. Resultatet kan tolkas sa att originaltillverkaren varje kvartal tappar|0,65,
dvs 100(0,0116 — 0,0181), procent av sin marknadsandel vid lika priser, och, exem
pelvis, 2,46 procent nar priset ar dubbelt s& hogt som for generika. Om vi inf6r en
dummyvarlabélfor den tidsperiod referensprissystemet varit i kraft far var skatta
de modell féljande utseende:

AS=0,0171 — 0,020F,/P,) — 0,007
(0,0074) (0,0047) (0,0046)

Den modell vi anvant for att skatta referensprisets inverkan pa marknadens rela
tivpriser har foljande utseende:

(P/Py =a+ B Tid+B,D+¢

dar P,/P,) ar relativpriset pa marknadeéFid motsvarar en vanlig tidstrend, ogh
D éaren dummyvarlabel for tiden efter referensprissystemets inforande. Vara esti
mat blir da:

(0,17) (0,0033) (0,040)

Ett konfidensintervall fér var dummyvariabel sager att den med 95 procents san
nolikhet ligger mellan 0,36 och 0,52, vilket ger prissankningar pd som minst ¢a 21
procent och som mest ca 31 procent.

1Med dummy avses har en variabel som antar vardet 0 fére referensprissystemets info-
rande och vardet 1 darefter. Avsikten med denna variabel &r att statistiskt fanga den effekt
som referensprissystemet har pa en annan variabel, t ex priskansligheten eller priset.
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Figur 2. Marknadsandel for Zyloric,
kvartalsvis 1972 till 1996, och
prisutveckling i kronor dels per
férpackning Zyloric, dels i fraga om
genomsnittspriset fér generiska
konkurrenter, utan inflationsjustering.

met i paktiken tvingar ofginaltillver-
karen dt satta (ungfar) samma |ser
som @neikatillverkaren. Déamed
finns inte lange nagn stor pisskillnad
mellan de tva alteiven. Pa lang sikt
Det framgar & originalprepartens hade man darfor kunnbefara dt anta
maknadsandelar lAngsamt minskar eflet geneikapreparat skulle minska, som
ter geneikas intradefor at ar 1996 lig  en foljd a referenspissystemet. Nu
ga stax Ower 80 pocent. verkar utedklingen inte ha livit sddan.
Ytterligare forskning om eferensprs-
Priser systemets werkan pa ethleringen a
For at yttedigare bel/sa efekten @ generkapreparat behdvs dok innan
referensprssystemet har vi pA sammaletta kan ansesia salerstallt.
uppsattning da o med en snék Konkurensen pa lamedelsmar
modell sk#tat prisets utedling. | mo- naden har alltsa forbats i minst ett
dellen aménder vi ossyaen tidstend avseende: pskonkurensen har lbvit
och en dummgvariabel for den tidspér hamdare. Det inns kngpast skal t tro
od referenspissystemet ant i kraft. attutvedklingen har iverkat negativt pa
Dummyn ar kiaftigt signiikant od an  |akemedelsindusins vilja dt investea
tar ett vade som sagy 4t priset pa de i utvedkling av nya lakemedel.
originalpreparat som utstes for gne Referenspissystemet har déchaft
rikakonkurens i stor sett momentant en bgransad imerkan satillvida & det
foll med i medeltal ca 25 pcent efter 6ka konkurensen bar for de oiginal-
inforandet & det rya systemet. Med ett lakemedel ars pdent 16pt ut. En vikt
95-procentigt lonfidensintevall kan vi gare fraga ar kansk piissattningn pa
saq dt referenspissystemet gnom de pepart som skddas & pdent. |
geneikakonkurens osakade ett @ mang fall finns ett potentiellt Gnkur
nomsnittligt pisfall pA som minst 21 rensférhallande mellan liknande &k
och som mest 31 pcenti populdaonen medel (jamfor &gamet, Zantac dtlLo-

strangningr for dt ta fram rya verk-

samma substanser
*

Konkurenserket har stétt detta
forskningspojekt elonomiskt.
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