Likemedelsindustrin dnnu en gang

Ingemar Stihl tar i Ekonomisk Debatt
nr 5 [1975] upp frigan om socialisering
av likemedelsindustrin. Han gdr det i
anslutning till den socialdemokratiska
partikongressen, till vilken man hade
utarbetat ett specicllt likemedelspolitiskt
program. Till kongressen hade dven in-
kommit ett flertal motioner med dnske-
mal om snabb socialisering.

Stahl tar upp de olika argumenten,
delar (som vanligt) in dem i politiska
och emotionclla argument kontra seridsa
valfardsekonomiska argument. Han kon-
staterar sammanfattningsvis att det inte
finns nagra cffektivitetsvinster att upp-
ni genom socialisering cller andra [angt-
giende samordningar inom branchen.

Det ir dock en del frigor som Stihl
inte tar upp som #ndd dr av intresse.
Man fir ldte det intrycket av Stahls arti-
kel att likemedelsindustrin med sina
goda vinstmarginaler, hdga exportsiffror
och snabba expansion #r en problemfri
branch som mar bist av att limnas
ifred. Att verkligheten inte ir helt pro-
blemiri i detta fallet skall jag forsika
visa med nagra exempel pa utvecklings-
tendenser inom branchen.

Minskat forskningsutbyte

Likemedelsbranchen hor till de allra
mcst forskningsintensiva industrigrenar-
na, 12—15 procent av utgifterna gar till
forskning och utveckling (FoU). Orsa-
Kerna #ir uppenbara. Lakemedel ir ju en
sidan vara, att efterfrigan pi nya och
biittre likemedel, som kan hindra sjuk-
dom och déd, torde vara niarmast odnd-
lig. Resultatet blir ocksi en ganska snabb

omsittning av preparat pa likemedels-
marknaden. I Sverige har 1934—74 re-
gistrerats 8 601 s k specialiteter. Av des-
sa dr fortfarande knappt 1/3 registrera-
de och hilften av de likemecdel som vi
har idag har kommit de sista 10 aren.
Det finns dock vissa utvecklingstenden-
ser dolda i dessa totalsiffror. Totalanta-
let preparat minskar liksom antalet ny-
tillskott pad marknaden,

Forskningsverksamheten &r saledes den
mest strategiska faktorn inom likeme-
delsindustiin, Om vi skall bedbma l4-
kemedelsindustrins  funktionssitt  och
mébjligheter i ett langre perspektiv, far vi
inte bara se tillbaka pd vad som astad-
kommits under en storhetstid, utan se
framit och undersdka vilka forutsitt-
ningarna dr for en lyckad forskningsin-
sats och vilka problemen &r,

Vad har di forskningsverksamheten
f8r utvecklingstendenser? For att f3 lite
klarhet i begreppen skall vi, som bruk-
ligt ar, dela upp forskningen efter syf-
tet:

a) originalpreparat

b} “me-too-preparat”

¢) produktutveckling

d) grundforskning

De tva sistnimnda torde svara for
20-—-30 procent av FoU-utgifterna och
lamnas dirhidn i det féljande. Produkt-
utvecklingen kan ses som en kortsiktig
konkurrensmetod och riskspridning. Det
dr originalpreparaten (och “me-too-pre-
paraten’) som star f&r de helt domine-
rande intdkierna och som saledes dr de
betydelsefulla i sammanhanget.

Ett mycket framtridande drag inom
likemedelsforskningen &r att de sista

Diagram 1. ”"New single chemical entities” introducerade i USA 1958—1968.
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Diaggram 2. Den relativa prisutvecklingen f6r likemedel
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Kiilla: Edsteds [1972]

10—15 &ren har det blivit avsevirt myc-
ket dyrare och tar langre tid att “Kom-
ma med nigot nytt”. Ett originalprepa-
rat kostade for 10 ar sedan kanske 5—10
milj kronmor att forska fram. Nu far
man rikna med 20—30 milj kronor och
att det tar liingre tid, ofta Gver 10 ar.

Orsakerna dr flera. Myndigheterna har
numera stringare kontroller och krav pd
dokumentation efter ncurosedynkatastro-
fen. Den huvudsakliga orsaken dr dock
helt enkelt att det birjar bli “utfiskat”.
De enklare upptickterna Ar “redan gjor-
da”, och man méste ska allt djupare ned
inom varje omréde for att finna ny kun-
skap. Det #r just detta som avspecglar
sig i specialiseringen. Och resultatet i
ovrigt? Jo, dyrare projekt och firre nya
substanser. Vi kan illustrera detta med
ett diagram avsecnde USA:s likemedels-
industri {se diagram 1).

Diagrammet visar som synes en kraf-
tigt sjunkande trend. Och detta trots den
méngfaldiga Skningen i FoU-utgifterna
under samma tid! Dessa utvecklingsten-
denser sdtter spir i likemedelssortimen-
tet, priserna, konkurrensfdrhillandena,
marknadsforingen och framtidsutsikter-
na. Vi skall ta upp négra exempel.

Vad betyder det for likemedelsmark-
naden? Vi konstaterade 1 borjan av arti-
keln att antalet nyregistreringar succes-
sivt minskar. Detta beror till viss del pa
att originalpreparaten kommer allt gle-
sare.

Vad betyder di detta f6r det enskilda

_’

likemedelsforetaget? Ett mycket bety-
delsefullt faktum i sammanhanget ir att
hos varje (svenskt) likemedelsfGretag ar
det endast ett fatal av preparaten som
star for de stora intikterna. Aven om
foretaget har 30-—100 preparat i sorti-
mentet s ar det generellt si, att de 2—3
allra storsta star for eca 50 procent av
intakterna och de 10 stdrsta for 80—90
procent.

Denna snedférdelning forstirks ocksé
sakta men sikert. Resultatet av firre in-
novationer for féretaget blir siledes dka-
de risker och médjligen stora fluktuatio-
ner mellan goda och daliga perioder.

Hojda likemedelspriser
Vad betyder da detta fér konsumenten?

En pataglig forindring r att priset pd
likemede! stiper. Fran branchhill bru-
kar man visa upp olika ldkemedelspris-
index, som under lnga tider hallit sig
nastan konstant till skillnad frén tex
konsumentprisindex (sc diagram 2).
Detta beror dock pd att denna index
ar konstruerad si, att den endast miter
férandringar i priser pi de likemedel som
redan finns pd marknaden. Den viger
alltsd inte in vad ett nytt {substitut) kos-
tar, som d& ofta far ersitta ett dldre.
Man har ocksi fran industrihdll med-
vetet bedrivit sin prispolitik si att man
tagit ut cventuella kostnadstkningar pa
gamla preparat gemom att sitta hogre
priser pa originalpreparaten nir de kom-
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mer. Men detta syns inte [ likemedels-
prisindex.

Mecn vi sade ocksd att antalet original-
preparat minskar. Det finns griinser dven
[6r vad man kan siilja ett originalprepa-
rat {6r och man méste nu ta ut kostnads-
dkningarna genom generella prishéjning-
ar. Och som synes i indexen har detta
skett sedan 1970, och priserna kommer
sitkert att fortsitta stiga di orsakerna
nirmast skidrps.

Mera ”me-too” -preparat

Vad sker dii med sortimentet? Forhal-
landet att det blir dyrare och svarare
att dstadkomma nya preparat har inte
resulterat i dkad satsping pa vanlig pro-
duktutveckling, somt man ibland fruktat.
Den internationella konkurrensen gér hir
vinstmarginalen alltfdr liten, Det dr fort-
farande originalpreparaten som ir ym-
nighetshornen. Resultatet blir istillet att
dven de nya originalpreparaten alltmer
liknar varandra; sk me-too-preparat
tycks bli allt vanligare. Grinsen dem-
cmellan dr naturligtvis mycket diffus,
men det finns atskilliga exempel som pe-
Xar at det hallet,

Starka cortisonpreparat fér dermatolo-
giskt bruk (hudsjukdomar) &r for nir-
varande en mycket ldnsam marknad
{cksem, psoriasis &r ju utbredda sjuk-
domar). For nagra ir sedan hade vi 2
cller 3 preparat, nu har vi 7 eller 8
och flera kommer sikert, Vissa skillna-
der finns {Grvisso mellan dem, men det
gar inte att exakt rangordna dem.

Stahl tar sjilv upp excmplet Inderal
(s k betablockare som tillverkas av ICI).
For att illustrera vad jag vill ha sagt
kan det vara givande med en liten utvik-
ning hir.

I mitten av 50-talet forskade man dels
1 USA och dels i England efter substan-
ser som skulle minska hjidrtats frekvens.
Sadana substanser skulle kunna anvin-
das mot kiirlkramp, tidnkte man. I USA
lades verksamheten ned, men i England
fortsatte T Black och T Stephenson pé
ICI och efter 11 ar — 1965 — lanserade
man Inderal. (Man hade tidigare haft cn
annan betablockare pd marknaden, men
den drogs tillbaka di den visade sig ge
upphov till cancer hos forsdksdjur.) Man
hade tills dess lagt ut 16 milj kronor pi
FoU och man tog dven patent pa alla
andra tinkbara kemiska konstellationer
som kunde tinkas ha liknandc effekter,

I Sverige forskade dven Hissle pa ett
ganska tidigt stadium pd samma omride
och nagra ar efter ICI’s preparat Inderal

kom Hissles Aptin, som har ungefir
likviirdig effckt. Bada preparaten fick
efter nagra ir en snabb forsiljningsfram-
gang inte minst beroende pd att indika-
tionsomradet utvidgades till att omfatta
dven hogt blodtryck och vissa rytmrubb-
ningar pa hjartat. Resultatet biev att fle-
ra forectag gav sig in pd omradet och bl a
CIBA, Sandoz och Pfeizer kom ut med
sina varianter av beiablockare. Inget av
dem kan sigas ha betytt nigot storre
framsteg.

For nirvarande letar man efter sk
selektiva betablockare, som ej skall pé-
verka [uftrdren, vilket de klassiska gor.
ICI hade tills sommaren 1975 ett dylikt
preparat 1 Sverige, Eraldina. Preparatet
drogs dock in da det visade sig ha be-
sviirliga biverkningar. Istallet fick Hissle
med sin seclektiva betablockare, Seloken,
en "snabbregistrering”, trots kanske lite
mager dokumentation, di man inom so-
cialstyrelsen anshg att det behdvdes en
ersittare for Eraldina.

Nyligen har ICI lanserat sin betabloc-
kare Inderal mot migrin och essentiell
tremor {(darrningar av visst slag). Nista
omride blir mdjligen schizofreni. Stora
mojligheter Sppnar sig.

Resultatet? Numera siiss 40 (fyrtio)
foretag Over hela virlden pd det lilla
omrade som blev dver ndr ICI inmutat
det mesta med patent. De preparat som
kommit har knappast betytt nagra storre
framsteg utdver Inderal och Seloken.

Problemet ir ju dock att man vet in-
te forrin efterit om satsningen var
“vird” forskningsutgifterna. Men man
far anda en viss uppfattning dels om dub-
belforskningens storlek och dels om “me-
too-preparatens” uppkomst.

Och detta Hr ingalunda ndgot som &r
isolerat for marknaden fr betablockare.
Det finns manga exempel pd just hur
skillnaderna mellan originalpreparaten
blir allt mindre och hur “me-too-prepa-
raten” alltmer dominerar nytillskottet.

Okad marknadsféring

Men trots detta dr ju forskningen och
nya preparat ett maste fOr foretagen.
Hur gor de da?

Det #r hir som marknadsforingen
kommer in. Om ett foretag bara har 5—
10 riktigt 16nande preparat och det tar
10 ar mellan originalpreparaten, si vill
det verkligen till att lanseringen lyckas
— oavsett reella skillnader gentemot
konkurrenternas preparat. Marknadsfé-
ringens betydelse (och kostnader!) kom-
mer givetvis att dka i takt med att kon-



kurrensen mellan likvidrdiga preparat
gkar.

Svarigheten for konsumenten-likaren
ir hir att det inte gir att fi nagon exakt
jamforelse mellan tvd ungefdr likvirdiga
preparat. Det skulle kriva en enorm do-
kumentation. {For Inderal finns ca 5 000
publicerade artiklar, for Seloken kanske
ett par 10-tal.) Forvisso kan man fi cn
ganska god uppfattning om effekter och
vissa skillnader, men det blir andi ett
dimmigt grédnsland Aven for experterna.
Vad blir det di inte for de praktiseran-
de likarna ute i landet som inte har till-
ging till den senaste dokumentationen
eller som inte kan/hinner f&lja med i ut-
vecklingen.

Stihl tar upp informationen om like-
medel. (Han jamfér storleken av kost-
naderna med apotekens distributionskost-
nader och likarnas kostnader foér for-
skrivning av likemedel. Man kan svara
att ett fel blir inte mindre av att man
adderar ett dnnu stérre fel.) Man brukar
motivera de héga utgifterna fér likeme-
delsinformation med att den ufgdr tek-
niskt avancerad information riktad till en
vilutbildad likarkir. Detta stimmer gi-
vetvis, men det dr inte hela sanningen.
Att dven den mer persuativa delen av in-
formationen #r effektiv orsakas just av
det vi namnde ovan; det #r nirmast
omdiligt med exakta jamf{orelser och
ménga likare har svart att tillgodogora
sig riitt” information nir det giller sub-
tila val mellan likvirdiga preparat.

I exakt hur stor utstrickning s& &r
fallet &r naturligtvis omdjligt att avgdra.
Det finns dock en understkning av John
Lilja [1975] som handlar om lakares li-
kemedelsval. Metoderna i undersiékning-
en kan kritiseras i vissa avsnitt, men den
visar klart hur tacksamt omradet ar for
reklam.

S& till kostnaderna for marknadsfé-
ring. Stdhl nimner siffran 13 procent
av de totala utgifterna. Siffror beror na-
turligtvis p4 hur man riknar. Vanligen
ir ¢j marknadsféringens andel av de cen-
trala administrationskostnaderna inrak-
nade — vilket de dr nir det giller FolU,
som 4r avdragsgill. Dessutom brukar
siffran bara galla de svenska foretagens
forsiljning inom Sverige; ser man till den
totala andelen blir den hdgre. Enligt en
VD i ett av vara (mindre) likemedels-
foretag kan siffran uppskattas till ca
20 procent.

Aktiv terapi for likemedelsindustrin
Det borjar nu skymta ett monster. Ut-

vecklingen gir mot allt firre nya prepa-
rat, dyrare FoU, dyrare likemedel, mind-
re skillnader mellan nya preparat. dkad
betydclse £6r marknadsforingen och oka-
de risker {6r foretagen. Konsckvenserna
kommer i forsta hand att visa sig i gene-
rella prishdjningar och férst senare i svi-
righeter med fGrsiljning och ldnsamhet.
Vad skall man di gira at detta?

En socialisering modell SAP hjilper
knappast, inte minst dd marknaden #r
sd internationell. Satillvida har Stdhl sd-
kert ritt. Men det finns andra ingrepp
som kan behdvas. Féretagen kan behova
hjilp med {inansiering av forsknings-
projekt och riskspridning, fér att pa lang-
re sikt klara sig mot de internationella
giganterna.

Dessutom maéste man Ska kravet pé
information for att komma tillritta i
djungeln av likvirdiga preparat som sak-
ta vixer allt tdtare. Man kan knappast
hindra uppkomsten av “me-too-preparat™
eller hindra marknadsféring av dem, men
man kan 1 viss utstrickning gora dem
dverflodiga genom att krdva noggrann
dokumentation och astadkomma mera
jimforande information. En viss sidan
jamférande information sprids fran so-
cialstyrelsens likemedelsavdelning. Ut-
gifterna for detta uppgdr till ca 1 procent
av vad féretagen ldgger ned pad mark-
nadsforing.

Naturligivis kan man ej helt ersitta
féretagens information med enbart in-
formation frin nagon statlig myndighet.
Men man undrar #ndd lite dver hur
Stahl sa tvirsikert kan uttala sig om aft
det skulle bli dyrare och sdmre informa-
tion om de offentliga myndigheterna
byggdes ut pd omridet pa bekostnad av
foretagens egen information.

En sak till: Stdhl 4r kritisk mot pris-
jimforelser mellan likviirdiga preparat
och menar att dylikt tdnkande [dtt leder
till suboptimering. Det vore intressant
att {3 ett konkret exempel av kvanfita-
tivt stdrre betydelse, dir man (enligt
Stahls antydningar) kan vilja mellan tva
likvirdiga likemedel men méste ge det
billigare pad sjukhus, medan det dyrare
kan ges hemma. Mdgjligen forekommer
detta, men det &r knappast av stdrre be-
tydelse. Det huvudsakliga anvindnings-
omradet torde vara valet mellan vilkan-
da likvirdiga preparat med stor omsitt-
ning, tex distriktslikaren som skall be-
handla en halsfluss med vanligt penicil-
lin. D4 kan det vara bra att vcta att
Kévepenin kostar ca 11 kr och Mero-
penin ca 20 kr!

Sammanfattningsvis kan sigas att ld-
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kemedelsindustrin 1 Sverige, som hittills
varit livskraftig och vilnird, nu foreter
tydliga tecken pd att bli lite krasslig.
Detta forebyggs och botas bist inte ge-
nom att lita naturcn (marknadskrafter-
na) ha sin gang, utan genom aktiv tera-

pi!
Leg ldkare, fil kand Svante Malmgren,
Goteborg
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