EFFEKTEN AF PARALLEL-
IMPORTERET MEDICIN

En opgarelse af besparelsen i Danmark 1 2025

FFFFF ingen for Parallelimportgrer af Medicin
April 2026




Forord

Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin har bedt
Copenhagen Economics om af opgere den besparelse, som
parallelimport af medicin har givet anledning til i Danmark i
2025. Dels besparelsen pd primcersektormedicin, der udleveres
pd& apotekerne, dels p& hospitalssektormedicin.

Til at Igfte opgaven i primcersektoren har vi gennem
parallelimportagren Orifarm f&et udleveret data om handlede
maengder og priser pd& primoersektormedicin siden 2010 fra
Dansk Lcegemiddel Information. Hvad angdr besparelsen i

Bidragsydere til analysen

Copenhagen
Economics

Analysen er gennemfgrt af
Copenhagen Economics.

hospitalssektoren har vi baseret vores beregninger p& fortrolige
data om handlede moengder og priser blandt vicksomhederne
2care4, Abacus Medicine, Orifarm og Paranova. Derudover
har vi sparret med offentlige myndigheder p& omrddet.

Vi vil gerne sende en tak til Foreningen for Parallelimportarer af
Medicin, 2care4, Abacus Medicine og Orifarm for at stille data
til rddighed.
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Copenhagen Economics’ og kan ikke ngdvendigvis tages fil
udtryk for holdninger blandt kilder eller samarbejdspartnere i
projektet.
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Sammenfatning

Parallelimport af medicin har voeret praktiseret i Danmark og i
resten af EU siden 1970’erne. Parallelimporteret medicin er
original medicin, som er importeret fra et andet EU/E@S-land,
hvor den er billigere end i Danmark. Der er sdledes tale om den
samme medicin som originalproducenterne selv scelger i
Danmark. 12025 udgjorde parallelimport 9 pct. af omscetningen
p& det danske marked for medicin. | 2021 var den tilsvarende
andel pd 16 pct. Denne faldende andel afspejler lavere salg
blandt parallelimportarer, iscer i hospitalssektoren, og en stigning
i de samlede udgifter til medicin i Danmark.

Vi finder, at den samlede besparelse ved parallelimport
af medicin i 2025 udgjorde 665 mio. kr., hvilket svarer
til 2 pct. af de samlede udgifter til medicin i Danmark.

Analyserne i denne rapport bygger p& data for 2025 om
maengder, priser og udgifter til medicin i primcersektoren, det vil
sige medicin udleveret pd apotekerne, og i hospitalssektoren.

Parallelimport af medicin medferte en besparelse pa 665 mio. kr.

2025

Vifinder, at den totale besparelse ved parallelimport af medicin
i 2025 udgjorde 665 mio. kr. opgjort i apotekernes indkgbspris
(AIP), se Figur 1. Det svarer fil 2 pct. af de samlede udgifter fil
medicin i Danmark eller til, at besparelsen pd et
parallelimporteret produkt i gennemsnit er p& 20 pct.

De fleste besparelser opstdr i primcersektoren, hvor de belgber
sig til 583 mio. kr., og hvor parallelimportgrerne har en
markedsandel pd& 25 pct. | hospitalssektoren, hvor
parallelimportgrernes markedsandel er 3 pct., er de tilsvarende
besparelser pd 82 mio. kr.

Parallelimport af medicin giver anledning til direkte og indirekte
besparelser. Den direkte besparelse udger 234 mio. kr., hvilket er
udtryk for prisforskellen mellem den billigste parallelimporter og
originalproducenten. Den indirekte besparelse er estimeret og
udger 430 mio. kr., hvilket er udtryk for forskellen mellem
originalproducentens estimerede priser ved monopol og ved
konkurrence fra parallelimport. Med andre ord filskynder selve
tistedevcerelsen af parallelimporterer til lavere priser blandt
originalproducenterne.

En starre andel af besparelserne skyldes priskonkurrence i 2025
end i 2021

Vi gennemfgrte senest en analyse af effekten af
parallelimporteret medicin i 2021, hvor vi fandt en total
besparelse pd 740 mio. kr. fordelt p& hhv. 400 mio. kr. (54%) i
direkte besparelse og 341 (46%) i indirekte besparelse. | 2025
udger den indirekte besparelse 430 mio. kr. svarende til 65%,
hvilket er en stigning i andelen af den samlede besparelse, der

er indirekte.
Figur 1. Besparelser ved parallelimport af medicin i 2025

Dette er et udtryk for en intensivering af priskonkurrencen mellem
parallelimportarer og originalproducenter.

Besparelsernes starrelse afhaenger af parallelimportens
rammevilkar

Besparelsen fra parallelimport af medicin opstdr i overvejende
grad i primcersektoren hvilket iscer skyldes, at reguleringen i
denne sektor understatter parallelimport af medicin i hgjere grad
end i hospitalssektoren. | 2021 var besparelsen i primcersektoren
P& 627 mio. kr.

| hospitalssektoren var besparelsen i 2025 pd 82 mio. kr., hvilket
svarer til en reduktion pd 27 pct. siden 2021, hvor besparelsen var
pd 113 mio. kr.

Endnu bedre rammevilkér kan medfare stegrre besparelser, mens
de eksisterende besparelser kun kan realiseres s& lcenge
rammevilkérene muligger og understgtter parallelimport af
medicin.

Mio. kr.
665
583 82 o
Primcersektor Hospitalssektor Samlet besparelse

Indirekte besparelse [l Direkte besparelse

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkabspris)

Kilder: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Laegemiddel Information, Amgros samt Foreningen for Parallelimportarer af Medicin og medlemmer



Indholdsfortegnelse

1

Parallelimport af medicin i Danmark Besparelser i primcersektoren

3

Besparelser i hospitalssektoren Metode og referencer




o
e
. s -
X By . .\ P ===
= N . B~
s - " .‘.\‘... - »
, ‘ I . e

A 4 . ~ -
\ > A

: )
PARALLELIMPORT AF MEDIC@  DANMARK
- % ,

- 9

N \\‘% /
r~7 4

‘_




Hvad er parallelimport af medicin?

Parallelimporteret medicin er original medicin, som er importeret
fra et andet EU/E@S-land,! hvor den er billigere end i Danmark.
Der er sdledes tale om samme medicin som
originalproducenten selv scelger i Danmark. Al parallelimporteret
medicin konftrolleres af Lcegemiddelstyrelsen og scelges
udelukkende gennem godkendte medicinalgrossister fil
apoteker og sygehuse.?

Figur 2 nedenfor viser udgifterne til medicin i primcer- og
hospitalssektoren i Danmark i 2018, 2021, og 2025 samt omfanget
af parallelimport. Udgifterne til medicin i primcersektoren, hvor
reguleringen understgtter parallelimport, har vceret stabile i
perioden 2018-2025. Til sammenligning har udgifterne il medicin i
hospitalssektoren vceret markant stigende i samme periode.

Parallelimport af medicin har fundet sted i Danmark og i resten

Figur 2. Omsaetning i primaer- og hospitalssektoren i Danmark i 2018, 2021 og 2025

af EU siden 1970'erne® og udger i dag en betydelig andel of
markedet for primcersektormedicin i Danmark. Af Figur 3 fremgdar
parallelimportgrernes markedsandele i en roekke europceiske
lande i 2023. Danmark skiller sig ud ved at andelen af
parallelimporteret medicin i primcersektoren var over fire gange
st@rre end gennemsnittet i de andre lande i udsnittet.

Parallelimport er muliggjort af, at priserne p& medicin varierer
mellem EU/E@S-landene. Variationen skyldes eksempelvis
forskellig national regulering og aft originalproducenterne scetter
deres priser hgjere i nogle lande end i andre.

Prisforskellene giver parallelimportarer mulighed for at kabe
medicin i et land, hvor prisen er relativt lav med henblik pd at
viderescelge den med fortjeneste i et andet land, hvor prisen
p& medicinen er hgjere. Hvis der i samme land er flere

=

parallelimportarer, der scelger den samme medicin, kommer de i
konkurrence med hinanden, hvilket bidrager yderligere til af
reducere priserne.

Parallelimport foregdr overvejende i markedet for original
medicin og inden patentudigb, hvor der ikke er generisk
konkurrence. Parallelimport md ikke forveksles med generika
eller biosimilcer medicin, der populcert sagt er kopier af original
medicin, og som ikke ngdvendigvis er parallelimporteret.

En udtemmende definition og introduktion fil parallelimport af
medicin kan findes pd& retsinformation.dk under Vejledning om
parallelimport af lcegemidler.#

Figur 3. Parallelimportorernes markedsandele i primzersektorerne i et udsnit af lande
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Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris)
Kilde: Dansk Laegemiddel Information

Kilde: EFPIA (2025) / Copenhagen Economics pd baggrund af Dansk Laegemiddel Information, Amgros samt Foreningen
for Parallelimportgrer af Medicin og medlemmer

1 Skatteforvaliningen (N.D) / 2 Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin (N.D) / 3 Enemark, Mgller Pedersen og Sgrensen (2006) / 4 Retsinformation (2018) 6
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Vaerdikaeden for parallelimport af medicin i Danmark

N&r patienter i Danmark fér udleveret primoersektormedicin p& Figur 4. Vejen til markedet for originalproduceret og parallelimporteret primarsektormedicin i Danmark
apoteket, kan det stamme fra en originalproducent eller en

parallelimporter. Parallelimport forekommer nér apotekerne i Danmark

kan kebe et parallelimporteret produkt billigere end det tilsvarende

produkt fra originalproducenten.

| eksemplet i Figur 4 til hgjre vil det sige, at patienterne vil f& udleveret
parallelimporteret medicin ndr:

Originalproducentens pris til en engrosforhandler i Holland, Patienter i Danmark
+ den hollandske engrosforhandlers fortjeneste,
+ parallelimportgrens fortjeneste,

TN

er lavere end:

¢

4

Originalproducentens pris til en engrosforhandler i Danmark. Apoteker i Danmark

Engrosforhandler
At parallelimportaren i illustrationen kaber et produkt af en i fx Holland =
engrosforhandler i Holland er et eksempel. | praksis indkaber
parallelimportgrer produkter i hele EU/E@S-omrddet, blandt andet
afhcengigt af hvor priserne er lavest og hvor produkterne er
filgoengelige i tilstraekkeligt store moengder.

Engrosforhandler
i Daonmark

Vecerdikceden i hospitalssektoren ligner i princippet primcersektoren, men
adskiller sig ved, at der er tale om henholdsvis sygehusapoteker og
Amgros i stedet for apoteker og engrosforhandlere i Danmark.!

Note: Figuren er illustrativ med Holland som eksempel og viser ikke et konkret produkts vaerdikcede.
Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Olsen (2011)

1 Amgros (2014) 7



Direkte og indirekte besparelser ved parallelimport

af medicin

Ved parallelimport af medicin skelner vi mellem to typer af
besparelser, nemlig direkte besparelser og indirekte besparelser.

Princippet for direkte, indirekte og samlet besparelse ved
parallelimport af medicin fremgdr af Figur 5.

Primcersektoren

| primcersektoren opgear vi den direkte besparelse pd et produkt
som prisforskellen mellem en parallelimportars vindende pris, som
produktet er blevet handlet til, og den pris som
originalproducenten bad ind med i samme udbud, men ikke
solgte produktet til. Derefter Icegger vi besparelserne sammen
for alle de produkter og i de maengder, produkterne blev solgt fil
af parallelimporterer i 2025.

Den indirekte besparelse pd et produkt i primcersektoren er
reduktionen i originalproducentens pris som reaktion pd
konkurrence fra parallelimportarer. Til af beregne den indirekte
besparelse bruger vi et datascet fra DLI' med
originalproducenternes priser i udbud siden 2010. P& grundlag af
datascettet sammenligner vi originalproducenternes priser i 2025
med deres gennemsnitlige pris i &ret op til at den farste
parallelimporter deltog i et udbud.? Prisforskellen ganger vi med
den solgte maengde for at beregne den indirekte besparelse.

Den indirekte besparelse er ligesd reel som den direkte, men
dens starrelse er behceftet med mere usikkerned, da priserne
ved monopol pr. definition ikke kan observeres, men skal
estimeres.

Figur 5. Direkte, indirekte og samlet besparelse ved parallelimport

Samlet besparelse <

Direkte besparelse

Indirekte besparelse

Originalproducentens (estimerede)
pris ved monopol

Originalproducentens pris ved
konkurrence fra parallelimport

Den vindende parallelimportars pris

Kilde: Copenhagen Economics

1 Dansk Lcegemiddel Information A/S (N.D) / 2| primcersektoren er der et auktionssystem med 14-dages prisperioder. Apotekerne skal i udgangspunktet tiloyde
det billigste produkt i en given substitutionsgruppe (gruppe af loegemidler med samme aktivstoffer), se Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016) / 3 Information

fra Amgros

Hospitalssektoren

| hospitalssektoren opger vi den samlede besparelse ved at
sammenligne parallelimportgrens pris med originalproducentens
listepris fratrukket den rabat, som Amgros opndede pd
sygehusforbeholdte produkter med monopol i 2025.

Vived fra Amgros, at de i 2025 i gennemsnit opndr en rabat p&
37 pct. pd sygehusforbeholdte produkter med begreenset
konkurrence. | tidligere rapporter har vi estimeret den indirekte
effekt som forskellen mellem rabatten ved begroenset
konkurrence og rabatten ved monopol baseret pd tal fra 2018.
Dengang var rabatten, som forventet, hgjere ved begrcenset
konkurrence end ved monopol. Det mgnster gcelder ikke
lcengere i 2025: nu er Amgros’ gennemsnitlige rabat 40 pct. ved
monopol. Vi mener ikke at det er meningsfuldt at fortolke dette
som, at begraenset konkurrence i sig selv forvoerrer rabatten.
Forskellen mad snarere afspejle, at produktsammenscetningen og
avrige vilk&r adskiller sig mellem de to kategorier.

For fortsat at kunne lave et estimat af den indirekte effekt, som vi
fortsat forventer er til stede, anvender vi derfor forskellen mellem
rabatterne fra 2018 p& 7 procentpoint. Estimatet er i sagens
natur behceftet med betydelig usikkerhed. Det er veerd at have
in mente at den indirekte effekt i hospitalssektoren udger blot é
pct. af den samlede besparelse ved parallelimport.

Vi har haft adgang til fire parallelimporterers priser, der
tilsammen stér for stort set hele omscetningen p& markedet for
parallelimport af medicin i Danmark.



Konkurrence blandt parallelimportgrer bidrager =

til lavere priser

Parallelimport af medicin i Danmark giver i gennemsnit
anledning til besparelser pd 20 pct. At besparelserne eri den
starrelsesorden kan filskrives tilstedevcerelsen af flere
parallelimportgrer, der konkurrerer prisen ned under
originalproducentens pris.

Besparelsen ved parallelimport p& 20 pct. er udtryk for en
gennemsnitlig besparelse i primoer- og hospitalssektoren pd&
henholdsvis 22 pct. og 12 pct. i forhold til det
originalproducenterne ville have solgt deres produkter fil, hvis
der ikke var konkurrence fra parallelimportgrerne.

Hvis en parallelimportar er alene p& et marked med en
originalproducent, vil parallelimportgren i princippet have
interesse i at scette sin pris lige under originalproducentens. For
kunne gare det, har parallelimportgren imidlertid brug for
prcecise og korrekte forventninger om originalproducentens
priser forud for udbud. Hvis parallelimportaren formdr det, vil
parallelimporteren vinde de udbud, der bliver gennemfart, og
samtidig tiene s& mange penge som muligt. | praksis er der dog i
primcersektoren et incitament til at sikre en prisforskel p&
lcegemidlerne p& mindst 20 kr. for at sikre en hgj markedsandel,’
hvilket giver parallelimportgrer et incitament fil at underbyde
originalproducenten med en vis margen.

Tidligere studier har fundet empirisk beloeg for, at besparelser

ved parallelimport af medicin forudscetter konkurrence blandt
parallelimporterer.2

1 Leegemiddelstyrelsen (2018) / 2 Oxera (2008)

| Danmark stér fire parallelimportarer praktisk talt for hele incitament fil at scette deres priser marginalt under de andre
markedet for parallelimporteret medicin. parallelimportarers for at vinde udbuddene, hvilket kan vcere
Tilstedevcerelsen af fire parallelimportgrer i Danmark ger, atde i betydeligt under originalproducentens pris, se Figur 6.

mange udbud er i konkurrence med hinanden. Konkurrencen
giver anledning fil at de enkelte parallelimportgrer har

Figur 6. lllustration af besparelser ved parallelimport af medicin
Pris

A

Indirekte besparelser

__ Originalproducent

~—

Direkte besparelser

» Tid

Note: Figuren er illustrativ og viser ikke besparelser ved et konkret produkt.
Kilde: Copenhagen Economics



Tidligere analysers resultater om besparelser ved

parallelimport af medicin i primaersektoren

Der er tidligere blevet gennemfegrt analyser af besparelsen ved
parallelimport af medicin i Danmark. De analyser, der er
gennemfert far Copenhagen Economics’, har udelukkende
fokuseret p& besparelser i primcersektoren, hvilket stemmer
overens med, at det er her vi finder de starste besparelser. De
tidligere analyser finder besparelser i intervallet 22-396 mio. kr.
om dAret jaevnfaer Figur 7.

Forskellene mellem denne og de tidligere analyser kan iscer
filskrives forskellige tidspunkter, som analyserne er gennemfert
pd, og variationer i de anvendte fremgangsmdder.

Iscer skiller Kanavos et al. (2004) sig ud ved at bruge en scerlig
fremmgangsmdde, der giver anledning til en relativt lav
besparelse i forhold til de gvrige analyser. Eksempelvis er

besparelsen i Danmark baseret p& blot 14 produkter, hvor
parallelimportarerne for de fleste af produkterne havde
markedsandele pd& mindre end 20 pct. P& den mé&de falger den
relativt lille besparelse af fremgangsmdaden. F& ar efter
udgivelsen gennemgdr og fraveelger Enemark, Mgller Pedersen,
og Serensen (2006) den fremgangsmdade, som Kanavos et al.
har anvendt, ligesom ingen af de to senere analyser har
anvendt fremgangsmdden i Kanavos et al. P& grund af
ovenstdende overvejelser har vi heller ikke.

Copenhagen Economics' fremgangsmdade skiller sig ud fra de
tidligere ved ikke at voere baseret pd en stikpragve, men i
udgangspunkt p& hele markedet for parallelimport, hvilket
mindsker usikkerheden omkring estimatet for besparelsernes
starrelse.

=

De senere analyser inkluderer b&de direkte og indirekte
besparelser, mens de to fgrste analyser kun inkluderede direkte
besparelser.

Givet forskellene i analyserne er det usikkert i hvilken grad
resultaterne kan sammenlignes med hinanden og med denne
analyses resultater. Hvis vi alligevel foretager en sammenligning,
ser der ud fil at vcere en tendens til at besparelsen ved
parallelimport i primcersektoren har veeret stigende over tid. Det
er ikke entydigt hvad der driver denne tendens, men mulige
forklaringer kan omfatte stigende konkurrence blandt
parallelimportarer og stigende markedsandele for
parallelimporteret medicin.

Figur 7. Denne og tidligere analysers tidspunkter og resultater om besparelser ved parallelimport af medicin i den danske primaersektor

Mio. kr.
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Note: Alle priser er angivet som i kilderne og er ikke korrigeret for prisudvikling. Vi har omregnet fra EUR fil DKK med valutakursen 7,466.
Kilder: West (2003) / Kanavos et al. (2004) / Enemark, Mgller Pedersen, og Serensen (2006) / Enemark og Pedersen (2011) / EAEPC (2013) / Copenhagen Economics (2019)/ Copenhagen Economics (2022)



En storre andel af besparelserne skyldes priskonkurrence

i 2025 end i 2021

Besparelsen ved parallelimport af medicin er faldet siden 2021
Den totale besparelse ved parallelimport af medicin er faldet
med 77 mio. kr. mellem 2021 og 2025, se Figur 8 nedenfor. Det
svarer til et fald p& i alt 10 pct.

Faldet er iscer drevet af et fald i den direkte besparelse i
primcersektoren, som ikke er genvundet i hospitalssektoren

| primcersektoren er besparelsen faldet med 46 mio. kr. fra 2021
til 2025, hvilket svarer til 7 pct. Der er en underliggende stigning
i den indirekte besparelse, som mere end modsvares af ef fald i
den direkte besparelse, se Figur 8.

Dette skyldes dels at den samlede omscetning i
primcersektoren er faldet samt at parallelimport udgar en
mindre andel i 2025 end i 2021, se side 6. Omscetningen i

hospitalssektoren er steget mellem 2021 og 2025, men da
parallelimport har en lavere markedsandel, er de direkte
besparelser her ikke filstrcekkelige til at opveje de lavere
besparelser i primcersektoren.

Intensiveret priskonkurrence gger andelen for den indirekte
besparelse i primcersektoren

Siden 2021 er den direkte besparelse faldet, mens den
indirekte besparelse er steget. Den direkte besparelse opstar,
ndr parallelimportarens pris er lavere end
originalproducentens. Ef fald i den direkte besparelse peger
derfor pd, at denne prisforskel er blevet mindre. Det tyder med
andre ord pd, at originalproducenterne i gennemsnit har
scenket deres priser mere, efter at parallelimportarer er
kommet ind p& markedet. Det afspejles til gengceld i en starre

Figur 8. Udvikling i besparelser ved parallelimport af medicin mellem 2021 og 2025

Mio. kr. (%) -46 (-7%)

A

31 (- 27%)

A

[ 4

indirekte besparelse, som netop opstdr, ndr
originalproducentens pris er lavere, end den ville have veeret i
fraveoer af parallelimport.

Besparelsen er faldet 27 pct. i hospitalssektoren
| hospitalssektoren er den estimerede besparelse faldet med 31
mio. kr. mellem 2021 og 2025, svarende fil 2 pct.

Faldet skyldes en kombination af et fald i omscetningen af
parallelimporterede loegemidler i hospitalssektoren pd 50 pct.
og en stigning i den gennemsnitlige rabat, som Amgros opndr
ved monopol i hospitalssektoren fra 21 pct. til 30 pct. (listeprisen
med rabatten udger sammenligningsgrundlaget i
beregningen).

129 _9
-40
-77
-175
Direkte Indirekte Direkte Indirekte | alt

Primcersektoren Hospitalssektoren

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkabspris). Resultater er afrundet til ncermeste hele million kr.
Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Loegemiddel Information, Amgros samt Foreningen for Parallelimportagrer af Medicin og medlemmer



Samlet besparelse ved parallelimport af medicin

pa 665 mio. kr. i 2025

Vifinder, at den totale besparelse som felge af parallelimport af
medicin i 2025 udgjorde 665 mio. kr. jcevnfer Tabel 1. Den starste
del af besparelsen p& 583 mio. kr. opstdr i primaersektoren, hvor
der er tale om medicin, som udleveres gennem apotekerne.
Den resterende besparelse pd 82 mio. kr. opstdr i indkabet af
medicin til hospitalssektoren.

De samlede besparelser pd 665 mio. kr. svarer til 2 pct. af de
samlede udgifter til medicin i Danmark pd& 29.3 mia. kr.

Besparelserne opstdr fordi parallelimporteret medicin i
gennemsnit er 20 pct. billigere end samme medicin ville vcere
blevet solgt fil af originalproducenter, hvis der ikke havde vceret
konkurrence fra parallelimportgrer.

Parallelimportgrernes markedsandel p& medicin i Danmark er
p& 9 pct., hvilket afspejler en forholdsvis haj markedsandel i
primcersektoren p& 25 pct. og en forholdsvis lav markedsandel i
hospitalssektoren pd 3 pct.

Tabel 1. Besparelser ved parallelimport af medicin i Danmark i 2025

Samlede udgifter fil medicin (mio. kr.)

- Heraf udgifter til parallelimporteret medicin (mio. kr.)
Parallelimportgrernes markedsandel (%)

Direkte besparelse ved parallelimport (mio. kr.)
Indirekte besparelse ved parallelimport (mio. kr.)
Samlet besparelse ved parallelimport (mio. kr.)

Gennemsnitlig besparelse pd et parallelimporteret
medicinalprodukt (%)

Samlet besparelse ved parallelimport i pct. af de
samlede faktiske udgifter til medicin (%)

=

Besparelserne ved parallelimport af medicin i hospitalssektoren
filfalder sundhedsvcesenet, mens besparelserne i
primcersektoren tilfalder bdde sundhedsvoesenet og de danske
patienter, p& grund af en egenbetaling pd& omkring 39 pct. af
udgifterne’.

Det betyder, at alle danske skattebetalere i princippet drager
gavn af besparelserne ved parallelimport, og at patienteri
primcersektoren ogsd drager direkte gavn af besparelserne i
kraft af den delvise egenbetaling.

Primcersektormedicin Hospitalssektormedicin Samlet
A 8.051 21.279 29.330
B 2.047 594 2.640
C=B/A 25% 3% 9%
D 192 42 234
E 390 40 431
F = D+E 583 82 665
= F/(B+F) 22% 12% 20%
H=F/A 7% 0.3% 2%

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris)

Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Laegemiddel Information samt Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin og medlemmer og Amgros (2026) til samlede udgifter til hospitalssektormedicin

1 Danmarks Apotekerforening (2025)



To scenarier for besparelser ved hgjere og lavere

markedsandele blandt parallelimportorer

Hvis parallelimportagrernes markedsandel i hospitalssektoren pd 3
pct. steg til samme niveau som i primcersektoren p& 25 pct., ville
de offentlige udgifter til medicin falde med 556 mio. kr. om dret.
Hvis det omvendte skete, ville udgifterne stige med 592 mio. kr.
om dret.!

Forskelle mellem parallelimportgrernes markedsandele i primcer-
og hospitalssektoren afspejler blandt andet forskelle i regulering
mellem sektorerne og sterrelsen p& adgangsbarrierer for
parallelimportgrer. Derfor har reguleringen en betydning for hvor
store besparelser, der bliver realiseret.

| Figur 9 fil hgjre har vi beregnet hvad det ville betyde for
udgifterne fil medicin, hvis parallelimportgrernes markedsandele
faldt eller steg til det aktuelle niveau i hver af de to sektorer. |
scenarie 1 ville hele den yderligere besparelse gd til at forbedre
de offentlige budgetter. | scenarie 2 ville de ggede udgifter
skulle beeres af bdde borgerne og det offentlige p& grund af
den delvise egenbetaling pd& apotekerne.

Beregningen af scenarierne forudscetter, at
parallelimportgrernes og originalproducenternes priser forbliver
ucendrede pd trods af cendringerne i markedsandele, ligesom vi
antager at den samlede handlede moengde i begge sektorer
forbliver ucendret. | den udstraekning at parallelimportegrerne
oplever begreensninger pd moengderne af medicin, de kan
kabe til lavere priser end i Danmark, kan det vise sig svcert at
realisere den fulde potentielle besparelse.

Scenarie 1

=

Figur 9. Effekten pa udgifter til medicin i scenarier med hgjere og lavere markedsandele for parallelimporterer

Scenarie 2

Yderligere besparelser

Parallelimportagrernes markedsandel stiger fil 25 pct. i
hospitalssektoren...

25% 25%

Primcersektor Hospitalssektor

hvilket fgrer til en stigning i besparelsen ved
parallelimport, det vil sige reduktion i udgifterne, pa
556 mio. kr. om dret.
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638

_— e

|
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82 '

S—

Besparelse i dag Stigning

Ny besparelse

Stigning i udgifterne

Parallelimportgrernes markedsandel falder fil 3 pct. i
primcersektoren...

25%

3%
3%

Primcersektor Hospitalssektor

hvilket fgrer til en reduktion i besparelsen, det vil sige
stigning i udgifterne til medicin p& 592 mio. kr. om

Aret.
Mio. kr.

665

73

Reduktion

Besparelse i dag Ny besparelse

1 Resultatet for cendringer i parallelimportgrernes markedsandele i de to scenarier omfatter bdde direkte og indirekte besparelser. Det betyder, at vi gér ud fra,
at parallelimportarerne ved en cendring i markedsandel gdrind i (eller ud af) nye markeder hvor de ikke har veeret (har voeret) aktive fer; dermed skabes der (er

der ikke lcengere) konkurrence i disse markeder, som medfgrer indirekte effekfer.

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris).
Kilde: Copenhagen Economics



BESPARELSER | PRIMARSEKTOREN



Besparelser ved parallelimport af medicin i

primaersektoren

Samlet besparelse pa 583 mio. kr. i primcersektoren
Vifinder, at besparelsen ved parallelimport af medicin i
primcersektoren var pd& 583 mio. kr. i 2025. Den starste del af
besparelserne er indirekte joevnfer Figur 10.

Direkte besparelse pa 192 mio. kr.

Den direkte besparelse ved parallelimport af medicin i den
danske primcersektor i 2025 var 192 mio. kr. Denne besparelse
afspejler hvor meget mere apotekerne ville have betalt for den
medicin de udleverede i 2025, hvis de havde kabt den fil de
priser, originalproducenterne bgd ind med i de gennemferte
udbud, se Figur 11.

Figur 10. Besparelsen ved parallelimport af medicin i primaersektoren i 2025

Mio. kr.

Indirekte besparelse pa 390 mio. kr.

Udover direkte besparelser giver parallelimport ogs& anledning
til indirekte besparelser. Disse opstar, fordi originalproducenterne
har tilskyndelse til at scette deres priser lavere, ndr der er
konkurrence fra parallelimportarer. Vi finder, at den indirekte
besparelse i primcersektoren var 390 mio. kr. i 2025.

Vi har ikke beregnet en eventuelt yderligere indirekte besparelse
pd produkter, hvor der ikke er konkurrence fra parallelimporterer,
men hvor risikoen i sig selv leder til lavere priser blandt
originalproducenterne.

583 Indirekte besparelse

Direkte besparelse

Direkte besparelse

Indirekte besparelse

Samlet besparelse

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris).
Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Dansk Loegemiddel Information

1 | praksis medfagrer omregningen fil ESP blot, at besparelserne i AIP skal ganges med 1,3525, jf. Laegemiddelstyrelsen (2019).

Samlet besparelse pa 787 mio. kr. opgjort i udsalgspriser

Alle ovenst&ende priser er angivet i apotekernes indkabspris
(AIP). Hvis vi omregner den samlede besparelse i
primcersektoren til ‘ekspeditionens samlede pris' (ESP)! eller
apotekets udsalgspris, som forbrugerne faktisk betaler p&
apoteket far tilskud, s& er besparelsen pd& 787 mio. kr. inkl. moms,
hvoraf den direkte besparelse udgar 260 mio. kr. og den
indirekte besparelse udger 527 mio. kr.

Figur 11. Priser i spil ved parallelimport i primarsektoren

Originalproducentens monopolpris
(estimeret)

Originalproducentens pris ved
konkurrence

Den vindende parallelimportars pris

Kilde: Copenhagen Economics



Reguleringen i primaersektoren giver gode muligheder

for parallelimport

Reguleringen i primcersektoren giver parallelimporterer god
adgang til markedet og mulighed for at deltage i udbud. |
modscetning til i hospitalssektoren varer leveringsforpligtelsen i
primcersektoren blot i syv dage, ligesom der ikke er risiko for
bader i tilfcelde af leveringssvigt. Det bidrager fil, at
parallelimportarerne har en markedsandel pd 25 pct., hvilket
svarede til en omsaetning pd& godt 2 mia. kr. i 2025.

Prisscetning af primcersektormedicin sker i

14-dages auktioner

Priserne pd receptpligtig medicin i primoersektoren, som
udleveres pd& de danske apoteker, fastloegges pd auktioner
hver anden mandag. Det betyder, at der er priskonkurrence i
primcersektoren.

Leverandgrerne anmelder listepriser hver 14. dag og holder
dem ucendrede de nceste 14 dage. Det er den listepris eller
AlIP (Apotekernes indkgbspris), som apotekerne kaber
medicinen til. Her har parallelimportgrerne mulighed for at
byde pd linje med originalproducenter.

Leverandgrerne har en kort leveringsforpligtelse

En vindende leverander i primcersektoren skal som
udgangspunkt forsyne markedet i 14 dage efter et udbud. Den
korte leveringsforpligtelse giver parallelimportgrer gode
muligheder for at deltage i udbuddene.

Hvis en leverandar gér i forsyningssvigt i lzbet af den ferste uge,
s& har det den konsekvens, at den pdgceldende leverander
bliver udelukket fra den kommende 14-dages salgsperiode. |
tilfcelde af, at den vindende leverandear gér i leveringssvigt i
salgsperiodens anden uge og dermed ikke kan doekke
efterspargslen i alle 14 dage, begynder apotekerne i

udgangspunktet at udlevere det ncestbilligste produkt fra en
anden leverandgr.

Det eri praksis apotekerne, der gennem deres
substitutionsforpligtelse lafter opgaven med aft sikre, at det
billigste alternativ bliver udleveret fil borgerne.

Originalproducenternes priser bidrager ikke til at overvurdere
de direkte besparelser

Man kunne forestille sig, at en originalproducent, der altid
taber udbud fil en parallelimportar voelger at hoeve sin pris i
Danmark for at st& bedre i andre lande, hvor
originalproducentens pris afhcenger af den pris,
originalproducenten scetter i Danmark. Eksempelvis gennem et
eksternt referenceprissystem.

Dette forhindres dog af, at prisdannelsen i primcersektoren
reguleres i frivilige aftaler mellem Sundheds- og
Aldreministeriet og Laegemiddelindustriforeningen. Den
aktuelle prisaftale foreskriver blandt andet, at
originalproducenter ikke md scette deres priser arbitrcert hgijt.

Det betyder, at originalproducenternes priser er de reelle
alternativer ved konkurrence fra parallelimport og understgatter,
at prisforskellene mellem originalproducenter og
parallelimportgrer kan tolkes som den direkte besparelse ved
parallelimport i primcersektoren.

Kilde: Danske Regioner (2019) / Danmarks Apotekerforening (2017) / Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2017) / Cowi (2014) / Konkurrence- og

Forbrugerstyrelsen (2016)




:
BESPARELSER I HOSPITALSSEKTOREN




Besparelser ved parallelimport af medicin i

hospitalssektoren

Vi estimerer en samlet besparelse pa 82 mio. kr. i
hospitalssektoren

Vifinder, at besparelsen ved parallelimport af medicin i
hospitalssektoren var p& 82 mio. kr. i 2025. Besparelsen er delt

noesten ligeligt mellem direkte (42 mio. kr.) og indirekte (40 mio.

kr.) besparelser, se Figur 12.

Vi har estimeret originalproducenternes priser, da de er
fortrolige. Vi arbejder med fire forskellige priser, der fremgadr af
Figur 13. Vi kender originalproducenternes listepriser, som vi
tager udgangspunkt i og korrigerer nedad pd baggrund af
Amgros’ gennemsnitlige rabatter p& medicin i 2025 i forskellige
konkurrencesituationer. Vi benytter et estimat for den

Figur 12. Besparelsen ved parallelimport af medicin i hospitalssektoren i 2025

Mio. kr.

gennemsnitlige rabat pd sygehusforbeholdt medicin ved
monopol pd 30 pct. Dette tal er beregnet med udgangspunkt i
den gennemsnitlige rabat i 2025 ved begrcenset konkurrence
p& 37 pct., og forskellen i rabatter ved monopol og ved
begroenset konkurrence i 2018 p& 7 pct.-pt. Dette estimat er
behceftet med betydelig usikkerhed, som beskrevet pd side 9.

Vi estimerer en indirekte besparelse pa 40 mio. kr.

Den indirekte besparelse er opgjort ved forskellen mellem
originalproducenternes priser ved monopol og ved begrcenset
konkurrence, hvor priserne i gennemsnit var 37 pct. under
listeprisen i 2025 ifalge Amgros'. Vi har ikke beregnet en
eventuelt yderligere indirekte besparelse pd produkter, hvor

Direkie besparelse

Indirekte besparelse

Direkte besparelse

Samlet besparelse

Note: Alle priser og besparelser er opgjort i AIP (Apotekernes Indkgbspris)
Kilde: Copenhagen Economics p& baggrund af Amgros, Foreningen for Parallelimportgrer af Medicin og medlemmer

1 Amgros (2026)

Amgros’ monopolrabat

Indirekte besparelse

der ikke er konkurrence fra parallelimportarer, men hvor
risikoen i sig selv leder fil lavere priser blandt
originalproducenterne.

Vi estimerer en direkte besparelse pa 42 mio. kr.

Den direkte besparelse er opgjort som forskellen mellem
Amgros’ gennemsnitlige rabat pd sygehusforbeholdt medicin
ved begraenset konkurrence pd 37 pct. i 2025 og den
vindende parallelimporters pris.

Figur 13. Priser i spil ved parallelimport i hospitalssektoren

Originalproducentens listepris

Originalproducentens monopolpris
(estimeret)

Originalproducentens pris ved
konkurrence (estimeret)

-~ A A

Den vindende parallelimportars pris

Kilde: Copenhagen Economics



Reguleringen i hospitalssektoren begraenser
omfanget af parallelimport

Reguleringen i hospitalssektoren er med til af begroense
omfanget af og konkurrencepresset fra parallelimport p&
originalproducenterne. Udbuddene i hospitalssektoren er typisk
af ét &rs varighed, og der kan for leverandgrerne vcere
gkonomiske konsekvenser forboundet med at gé i leveringssvigt.
Det kan vcoere med fil at forklare, hvorfor parallelimportarernes
markedsandel i hospitalssektoren var blot 3 pct. i 2025, hvilket
svarede til en omsaetning pd 594 mio. kr.

Siden 2018 har en rcekke justeringer af reguleringen i form af
gget fleksibilitet ifalge Foreningen for Parallelimporterer af
Medicin gjort det en anelse mere attraktivt for parallelimportarer
at deltage i hospitalssektorudbud.

Prisscetning sker i etarige udbud

Amgros er en indkabsorganisation under regionerne, som blandt
andet indkgber cirka 99 pct. af den medicin, der anvendes p&
de offentlige hospitaler.

Typisk vil Amgros’ rammekontrakter vaere goeldende for ét ar,
men med mulighed for forlcengelse af aftalerne for yderligere ét
Ar uden nyt udbud.

Amgros afholder udbud og indgdr kontrakter for en lang rcekke
produkter. Kriteriet for at vinde kan enten baseres pd laveste pris
eller p& det gkonomisk mest fordelagtige bud. Yderligere er
udbuddet specificeret ved, om der indgd&s rammekontrakt med
enten én leverandaer eller flere leverandgrer. Parallelle
rammeaftaler indgds med op til fem leverandarer, som
rangeres, s& det er nr. 1, der har leveringspligt.

Leverandgrer patager sig risiko i form af en leveringspligt

Leverandgrer af medicin fil Amgros p&tager sig en leveringspligt,

som kan udlgse en gkonomisk omkostning i tilfoelde af brud. Det
kan veere sveert for parallelimportarer pd forhdnd at sikre
leverancer af medicin over et helt ar til en bestemt pris. De
etdrige perioder med leveringspligt gar hospitalssektoren mindre
attraktiv for parallelimportgrer sammenlignet med
primcersektoren. Det kan igen betyde, at nogle
parallelimportarer undiader at deltage i udbud hos Amgros,
hvilket bidrager til en mindre skarp konkurrence i udbuddene,
med fare for hgjere priser til fglge.

Hvis en leverandger kommer i restordre eller af anden grund ikke
er leveringsdygtig, kan leverandgren vcere forpligtet fil at
erstatte Amgros’ merudgift ved kab af billigst mulig
erstatningskab.

Forpligtelsen om at erstatte merudgifter betyder, at der for
potentielle leveranderer er starre risici ved at deltage i
udbuddene end i primcersektoren. Disse risici kan veoere scerligt
store for parallelimportgrer.

Parallelimportgrer kan ikke altid forudsige hvor store maengder
medicin de kan kgbe iresten af EU/EDS, ligesom de heller ikke
nadvendigvis ved hvilke priser, som medicinen kan kabes for de
kommende 12 mdneder. Ved Amgros-udbud er begge dele il
parallelimportgrernes ulempe i forhold til originalproducenterne,
der har kontrol over deres produktion, og sandsynligvis ogs&
mere stabile omkostninger.

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2018) / Danske Regioner (2019) / Cowi (2014) / Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (2016)

Lange udbudsperioder har blandede effekter pa konkurrencen
De veesentligt loengere udbudsperioder i hospitalssektoren end i
primcersektoren betyder, at udbudsvinderen er sikret markedet i
lcengere tid. Det kan give starre incitament til at scette en lav
pris. Loengere udbudsperioder og skrappere
leveringsforpligtelser betyder dog ogsd, at fcerre leverandarer
byder ind. Hvis taberen af et udbud helt froekker sig fra
markedet, kan det hcemme konkurrencen mellem udbuddene.

Listepriserne i hospitalssektoren reguleres i frivillige aftaler mellem
Sundheds- og Aldreministeriet, Loegemiddelindustriforeningen
og Danske Regioner.

Stigende medicinudgifter drives iscer af hospitalssektoren
Udgifter til hospitalsmedicin steg med 35 pct. til 21,3 mia. kr. over
perioden 2021-2025 jeevnfer Figur 2. | samme periode var faldet i
udgifterne til primcersektormedicin pd& 6 pct. til 8,1 mia. kr. Det er
sdledes hospitalssektoren, der iscer driver de aktuelle stigninger i
medicinudgifterne. Det er samtidig i hospitalssektoren, at
parallelimport af medicin har en relativt lille markedsandel.






Metode for analysen

Sammenligning mellem faktiske og kontrafaktiske udgifter til
medicin

| analysen beregner vi besparelserne ved parallelimport i
Danmark i 2025.

Det ger vi ved at sammenligne de faktiske udgifter med en
kontrafaktisk udgift, der ville have veceret i en situation uden
parallelimport. Vi skelner i beregningerne mellem direkte- og
indirekte besparelser. Den direkte besparelse opstdr ndr
parallelimportegren byder ind med en lavere pris end
originalproducenten. Den indirekte besparelse opstdr fordi
originalproducenten reagerer pd at parallelimportagren troeder
ind p& markedet ved at reducere sin pris.

Den direkte besparelse opger vi ved at sammenligne de faktiske
udgifter med parallelimportgrernes solgte moengder og de
priser, som originalproducenterne bad ind med.

Den indirekte besparelse opger vi ved at sammenligne de priser,
som originalproducenterne bgd ind med, med de estimerede
priser, som originalproducenterne ville have budt ind med, hvis
der ikke havde vceret konkurrence fra parallelimporterer.

1 Leegemiddelstyrelsen (2019)

Prisenheder

Alle priser i analysen er angivet i apotekernes indkabspris (AIP).
Det vil sige, at den umiddelbare besparelse for forbrugerne er
stgrre end angivet i analysens beregninger. P& apoteket bliver
medicin udleveret til ekspeditionens samlede pris (ESP), som
forbrugerne faktisk betaler, og blandt andet inkluderer moms.'

P& de noeste fire slides gdr vii dybden med de anvendte
metoder i henholdsvis primcer- og hospitalssektoren.
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Metode for beregning i primaersektoren

Vi bruger substitutionsgrupper til at beregne direkte- og indirekte Rensning af data Beregningsmetode for den direkte besparelse ved parallelimport
besparelser Vores resultater er baseret pd data fra 1,048 For at beregne den direkte besparelse som parallelimport af
De danske apoteker kagber primcersektoricegemidler fra substitutionsgrupper. | vores beregninger udelader vi medicin gav anledning ftil i primcersektoren i 2025, sammenligner
originalproducenter eller parallelimportgrer gennem substitutionsgrupper, hvor: vi den samlede udgift til parallelimporteret primcersektormedicin
engrosforhnandlere ved udbud hver 14. dag. Apotekerne i Danmark i 2025 med den udgift, der ville have vceret afholdf i
udleverer s& som udgangspunkt de noeste 14 dage det billigste = Der ikke er parallelimport en situation uden parallelimportgrer givet de priser vi observerer
produkt inden for hver substitutionsgruppe. En « Der er fejlagtige data, fx hvor parallelimport eller generika stér  originalproducenterne byder ind med. Med andre ord gar vi ud
substitutionsgruppe indeholder den medicin der er ens i virkning, som originalproducent fra, at de samme mcengder ville have vaeret solgt fil
alts& eksempelvis originalproducentens og parallelimportarens + Visletter observationer med manglende prisdata, moengder originalproducenternes priser.
filsvarende produkt. Organisering i substitutionsgrupper muligger, eller varenummer
at vi kan matche originalproducenterne og Vi beregner den indirekte besparelse som forskellen mellem
parallelimportarerne, hvilkket er ngdvendigt for vores beregning. | hver substitutionsgruppe korrigerer vi desuden for at der er originalproducentens faktiske pris og den estimerede

enkelte observationer med negative mcengder ved at kontrafaktiske pris, som originalproducenten havde sat i fravoer
Datascettets indhold fratroekke antallet af negative solgte maengder fra den samlede  af parallelimport ganget med den samlede mcengde solgt i
Det datascet vi tager udgangspunkt i til vores beregninger er solgte maengde i 2025. substitutionsgruppen. Se beregningsmetoden for b&de direkte-
frukket fra Dansk Loegemiddel Information (DLI) og vi har og indirekte besparelser nedenfor, og metode fil estimering af
modtaget det fra Foreningen for Parallelimportarer af Medicin. originalproducentens pris i fravcer af parallelimport beskrevet p&
Datascettet indeholder data om omscetning, moengder og noeste side.

priser for hvert udbud afholdt i perioden 2010-2025 efter
varenummer og med information om varens substitutionsgruppe.

g

Direkte besparelse = (Prisoriginalproducent - Prisparallelimportﬂr) X m%ngdeparallelimporwr

Indirekte besparelse = (Priskontrafaktisk = Prisoriginalproducent) X (m%ngdeoriginalproducent + maengdeparallelimportﬂr)
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Metode for beregning i primaersektoren

Vi estimerer originalproducentens pris i fravcer af parallelimport
for at beregne indirekte besparelser

Tistedeveerelsen af parallelimport i en substitutionsgruppe kan
f& originalproducenten til at reagere ved at cendre sin pris. Det
er denne reaktion som giver anledning fil det vi betegner som
indirekte besparelser. For at kunne beregne starrelsen pd disse
indirekte besparelser er vi ngdt fil farst at estimere
originalproducentens pris i fravoeret af parallelimport, idet
denne pris er kontrafaktisk og derfor ikke kan observeres
direkte.

Vores tilgang til at estimere denne pris er at tage den
gennemsnitlige pris i lzbet af 1 Ar eller 27 takster inden
indtreedelse af en parallelimportar p& markedet, som
vist i Figur 14 nedenfor.

Ved at bruge den gennemsnitlige pris over en periode af et
helt &r sikrer vi, at mulige outliers i data ikke kommer til at
definere originalproducentens monopolpris, og aft vi ikke
derved fejlvurderer den indirekte besparelse.

Nogle produkter har veeret udsat for konkurrence fra
parallelimport i hele perioden siden 2010, og har derfor ikke en
fer-periode som vi kan bruge til at estimere prisen i fravceret af
parallelimport. For disse produkter antager vi en effekt p&
originalproducentens pris af parallelimport som svarer til den
gennemsnitlige effekt i datascettet.

Antagelse om inelastisk efterspergsel
Vores beregning i primcersektoren bygger pd en antagelse om
inelastisk efterspergsel efter medicin. Vi antager med andre

Figur 14. lllustration af metode til estimering af originalproducents pris i fraveer af parallelimport

Pris (kr.)

A

Gennemsnitlig pris 1 ar fer parallelimport

ord, at de samme mcoengder medicin ville have vceret solgt i
2025, hvis der havde veceret fraveer af parallelimport.

Vi udelader Ozempic fra beregningen af den indirekte
besparelse ved parallelimport

| fordret 2024 scenkede Novo Nordisk prisen p& Ozempic i
forbindelse med Laegemiddelstyrelsens revurdering af
tilskuddet.! Da prisreduktionen fandt sted efter
parallelimportgrernes indtrceden pd markedet, ville den med
vores metode i princippet blive opgjort som en indirekte
besparelse. Hverken Laegemiddelstyrelsen eller Konkurrence- of
Forbrugerstyrelsen kobler dog prisnedscettelsen p& Ozempic fil
parallelimport eller prisniveauer i andre lande og kan derfor
ikke ftilskrives konkurrencen fra parallelimport. Vi udelader
derfor Ozempic fra beregningen af den indirekte besparelse.

Originalproducentens pris ved parallelimport

1 KFST (2024) Regulering af salg af loegemidler - med udgangspunkt i Ozempic, tilgcengelig her / 2 Laegemiddelstyrelsen (2024) De fleste typer diabetesmedicin
bevarer generelt tilskud, men visse GLP-1-analoger fér strammere klausul, tilgcengelig her

Tid
Note: Figuren er alene til illustration af metoden.
Kilde: Copenhagen Economics
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Metode for beregning i hospitalssektoren

Vi beregner besparelser i hospitalssektoren analogt il
besparelser i primcersektoren

Vores beregning af besparelserne i hospitalssektoren falger
metodisk vores beregning af besparelser i primcersektoren, som
beskrevet ovenfor. Selvom beregningerne alts& konceptuelt er
ens, er der dog et par ncevnevcerdige forskelle i hvordan vii
praksis beregner besparelserne. | det falgende beskriver vi disse
forskelle.

| hospitalssektoren beregner vi kun de indirekte besparelser i de
perioder hvor parallelimport har vundet udbuddet. Det gar vi
hovedsageligt fordi vi mangler data for salget i perioder hvor
originalproducenten har vundet udbuddet. Dette er en
konservativ tilgang fil at beregne de indirekte besparelser i
hospitalssektoren. | praksis vil tilstedevcerelsen af parallelimport
nemlig kunne have en effekt pd originalproducentens bud, ogsé
i perioder hvor parallelimportgren ikke vinder udbuddet. | s& fald
undervurderer vi alt andet lige de indirekte besparelser.

Vi bruger data om priser og meengder fra danske
parallelimporterer

Vi har modtaget datasacet om fire parallelimportgrer: 2care4,
Abacus Medicine, Orifarm og Paranova. Datascettene
indeholder parallelimportgrernes priser og solgte moengder,
samt originalproducenternes listepriser.

1 Amgros (2026) og Amgros (2019)

Vi estimerer originalproducentens bud med udgangspunkt i
Amgros’ gennemsnitlige rabatter

Vi har ikke adgang til originalproducentens bud, og er derfor
nadt til at estimere deres bud nér vi skal beregne de direkte
effekter. Det betyder samtidig aft vi ikke kan bruge samme
metode til beregning af den kontrafaktiske pris som i
primcersektoren, som originalproducenten havde budt ind med i
fraveer af parallelimport, og som vi skal bruge i beregningen af
indirekte effekter.

Ifalge Amgros var den gennemsnitlige rabat i 2025 37 pct. under
begrcenset konkurrence og 40 pct. ved monopol. Da gkonomisk
teori tilsiger, at gget konkurrence ber fare til lavere priser, er det
ikke rimeligt af fortolke dette som, at rabatten i gennemsnit er 3
procentpoint hgjere i en monopolsituation end under
begrcenset konkurrence. Vi justerer derfor i stedet
monopolrabatten til 30 pct., s& den ligger 7 procentpoint lavere
end rabatten under begrcenset konkurrence. Dette svarer fil
forskellen mellem de to kategorier i Amgros’ data fra 2018.

Vi estimerer originalproducentens bud ved at korrigere
originalproducentens listepris med Amgros’ gennemsnitlige
rabat ved begrcenset konkurrence. Forskellen mellem

originalproducentens estimerede bud og parallelimportarens pris

danner s& grundlaget for beregningen af de direkte besparelser.

Vi estimerer herefter originalproducentens bud i fravcer af
parallelimport ved at korrigere originalproducentens listepris
med Amgros’ gennemsnitlige rabat ved monopol. Forskellen
mellem dette estimerede bud ved monopol og det estimerede
bud ved begrcenset konkurrence danner grundlag for
beregningen af de indirekte besparelser.

Bemcerk, at Amgros’ gennemsnitlige rabatter er opgjort p&
tvcers af al sygehusforbeholdt medicin, hvilket vi antager ogsd
gcelder specifikt for de produkter, hvor der er konkurrence fra
parallelimportarer.
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Dynamiske effekter pavirker hgjst resultaterne om

besparelser marginalt

| denne analyse beregner vi besparelsen ved parallelimport af
medicin i Danmark i 2025. Til det formdl har vi antaget en
inelastisk efterspargsel efter medicin og at parallelimportens
effekt p& originalproducenternes strategiske adfoerd er
marginal.

Viscetter ord pd vores overvejelser om de dynamiske effekter
herunder.

Vi antager inelastisk efterspergsel

| vores beregninger af besparelser i primcer- og hospitalssektoren
sammenligner vi den faktiske omscetning hos parallelimportgrer
med et kontrafaktisk scenarie, hvor den samme maengde bliver
solgt til hgjere priser af originalproducenter. Det vil sige, at vi
antager at efterspargslen efter medicin er inelastisk. Med andre
ord antager vi, at den handlede moengde er updvirket af
prisniveauet.

Na&r prisen p& et produkt stiger, vil det normalt lede til, at den
handlede mcengde falder.! Né&r vi antager at det for medicin
ikke fornolder sig sddan, s& bygger det pd at deri
hospitalssektoren er en afkobling mellem loegen, der udskriver
medicin efter patientens behov, og den offentlige betaling. |
primcersektoren er der en delvis afkobling eftersom det blot er
omkring 39 pct. af forbruget, der betales af patienterne,2 men
behovet fastioegges ogsd her af en lcege.

Hvis vi havde antaget en elastisk efterspargsel, ville den
umiddelbare besparelse have voeret mindre, men i sé& fald ville
der ogs& have veeret patienter, der ikke havde modtaget den
medicin, de faktisk blev behandlet med i 2025. Af samme d&rsag
vil det veere langt mere kompliceret at sammenligne med et
kontrafaktisk scenarie, hvor b&de priser og handlede moengder

1 World Health Organization (N.D) / 2 Danmarks Apotekerforening (2025)

var cendrede, idet der da ogsé kunne vcere sundhedsmaoessige
effekter.

Marginal effekt pa original-producenternes strategiske adfcerd
Parallelimport af medicin kan medfare, at profitten hos

originalproducenter bliver lavere end den ellers ville have vceret.

Det skyldes, at parallelimport begroenser originalproducenternes
muligheder for at scette forskellige priser p& et produkt EU/EDS-
landene imellem.

Hvis originalproducenternes profit falder som resultat af
parallelimport kan det give anledning fil at
originalproducenterne cendrer adfcerd. Der er blandt andet to
typer af beslutninger hos originalproducenternes, som kan blive
pavirket.

For det farste kan parallelimport mindske originalproducenternes
incitament fil at investere i og udvikle ny medicin i den
udstraekning, at parallelimport har et tilstraekkeligt stort omfang
til at p&virke originalproducenternes gkonomiske incitamenter til
at investere i ny medicin.

For det andet kan parallelimport bidrage fil, at
originalproducenter far incitament til at cendre beslutninger om
lancering og prisscetning af medicin i de EU/E@S-lande, hvor
parallelimportgrerne kaber produkter med henblik pd videresalg
i Danmark. Hvis originalproducenter ved, hvilke lande som
parallelimportgrerne kaber deres produkter i, s& kan det give
incitament til at scette en hgjere pris i disse lande for at modvirke
parallelimport. Derudover kan parallelimport ogsd give
originalproducenter incitament til at udskyde eller helt undlade
at markedsfegre et produkt i lande, som parallelimportagrerne
kaber deres produkter i, for at forhindre parallelimport.

Givet at Danmark udger en meget begrcenset andel af det
globale marked for medicin, s& lavere omscetning i Danmark
har lille indflydelse p& en originalproducents overordnede
indtjening, s& har parallelimport af medicin i Danmark i 2025 kun
i yderst begrcenset omfang givet originalproducenter incitament
fil at cendre deres adfcerd som beskrevet ovenfor.

Hvis denne analyse skulle gentages pd et europceisk eller
globalt niveau, og hvis besparelserne skulle beregnes
fremadrettet over en flerdrig periode, ville et retvisende og
froveoerdigt resultat om besparelser forudscette, at der blev taget
hajde for dynamiske effekter i form af originalproducenternes
strategiske adfcerd.
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