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Holdningene til parallellimport av legemidler styres i dag mer av rykter enn av fakta

Parallellimport av legemidler er innfgrsel av legemidler som allerede er registrert i Norge,
men som kan kjgpes billigere i andre E@S-land. Parallellimporterte legemidler er
originalpreparater produsert avsamme legemiddelkonsern som har registrert preparatet i
Norge (direkteimportgren), og de er ofte produsert pa samme fabrikk som det
direkteimporterte preparatet. Legemidlene skal medisinsk sett veere identiske. Det kan
vaere visse forskjeller i sammensetningen (farge og fyllstoffer), men disse innholdsstoffene
er med dagens norske regelverk sveert sjelden arsak til bivirkninger. En stikkpreve vi har
gjort blant knapt 100 parallellimporterte legemidler, viste at 13% hadde en annen farge eller
inneholdt andre fyllstoffer enn det direkteimporterte preparatet.

Parallellimport er tillatt i henhold til E@S-avtalen. Staten gnsker ordningen fordi den
sammen med referanseprissystemet reduserer legemiddelutgiftene, mens
direkteimporterene er imot fordi deres inntekter blir lavere. I debatten for og imot har
imidlertid legemiddelindustrien satt spkelyset pa andre forhold, fremfor alt
pasientsikkerhet og etterlevelsesproblemer.

Det er ingen tvil om at parallellimport reduserer de direkte legemiddelkostnadene. Prisen
pd en rekke legemidler falt betydelig da konkurrerende parallellimporterte produkter kom
pa markedet. Pa forhdnd hadde direkteimportgrene i flere ar hevdet at det ikke var mulig &
senke prisen fordi fortjenesten pa legemidlet var marginal, men de selger fortsatt neppe
sine produkter med tap. Prisen pd det direkteimporterte preparatet er faktisk i noen tilfeller
redusert sa mye at det er blitt billigere enn tilsvarende parallellimporterte preparater. Pa
lengre sikt vil ordningen medfgre at prisnivaet innenfor EQS-omradet utjevnes. Nar dette
har skjedd, vil ordningen sannsynligvis falle bort av seg selv.

Legemiddelinnkjppssamarbeidet (LIS) bestar av 17 fylkeskommuner og Rikshospitalet.
Formalet er a kjgpe inn legemidler til lavest mulig pris. Legemiddelfirmaenes manglende
leveringsdyktighet til LIS-medlemmene er et betydelig problem. Det siste dret har sd mye
som fire av ti preparater til enhver tid ikke kunne leveres fra importor (1, 2). Det har veert
hevdet at parallellimportgrene har darligere leveringsdyktighet enn direkteimportgrene.
For parallellimportgrene er det mest interessant a kjgpe inn legemidler fra lavkostland ser i
Europa, som Hellas, Italia og Portugal. I disse landene er det ikke ubegrenset tilgang pa
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legemidler. Manglende leveringsdyktighet fra norske parallellimportgrer har blant annet
veert forarsaket av at direkteimporterenes sgsterfirmaer i disse landene holder tilbake
legemidler som man mistenker skal parallellimporteres til andre land. Til tross for dette er
leveringsproblemene innenfor Legemiddelinnkjgpssamarbeidet ikke stgrre for
parallellimporterte enn for direkteimporterte legemidler (1, 2). For alle
legemiddelleverandgrer bgr det stilles krav om et minimum av leveringsdyktighet.

Feilbruk av legemidler er et betydelig problem. Ved en rekke kroniske sykdommer bruker
30-50% av pasientene medikamentene pa en annen mdte enn forutsatt. Norske
direkteimporterer hevder at parallellimport av legemidler gker feilbruken, for eksempel pa
grunn av annen merking pa pakningen og annen form og farge pa tablettene.
Undersgkelsen om parallellimport av Gundersen og medarbeidere i dette nummer av
Tidsskriftet (3) kan ikke avklare dette. Det er uklart om feilbruken som det refereres til, kom
som en fplge av at midlet var parallellimportert eller ikke. Videre var det kun halvparten av
dem som ble spurt som svarte. Dette er med stor sannsynlighet de som interesserer seg for
parallellimport. Historier om problemer og feil spres raskt blant interesserte, muligens
ogsa paskyndet av annonser fra legemiddelindustrien (4). Slik det er presentert i
undersgkelsen (3), er det ikke utenkelig at noen avdem som mener d ha hgrt om problemer
forbundet med bruk av parallellimporterte legemidler, har hort om ett og samme tilfelle.
Det hadde veert mer klargjorende hvis man hadde spurt om hvor mange tilfeller de spurte
selv hadde vart borti, og det hadde ogsa vert interessant om disse tilfellene hadde veert
konkretisert neermere.

Etter at parallellimport har eksistert en stund, synes det som det er fa problemer med
ordningen. Det er imidlertid ikke riktig a si at den er problemfri. For det fgrste vil
sannsynligvis apotekspersonell og leger bruke mer tid pa 4 informere om ordningen (3). For
det andre ma merkingen av de parallellimporterte preparatene bli bedre, serlig pa
blisterpakningene. Det finnes eksempler der det norske preparatnavnet knapt har vaert
leselig, mens det utenlandske preparatnavnet og fremfor alt parallellimportgrens
firmanavn har vert svert fremtredende.

Hittil har debatten om parallellimport veert basert mer pa antakelser og rykter enn pa fakta.
Vi trenger konkrete data om hvilke medisinske farer parallellimport av legemidler
eventuelt medferer. Vi trenger ogsa legemiddelgkonomiske studier som kan gi oss svar pd i
hvor stor grad de indirekte kostnadene, slik som kostnader ved informasjon og ved
eventuell feilbruk, pavirkes. Fgrst da kan vi uttale oss om parallellimport avlegemidler er et
gode eller et onde.
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