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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger

Medicinpriserne i Danmark er urimelig hoje sam-
menlignet med priserne i resten af Europa. Det kan
koste syge mennesker tusinder af kroner i ekstraud-
gift til medicin, og det koster det offentlige over %
mia. kr. ekstra i medicintilskud, medicinkort etc.

Ud over forskelle i momssats skyldes de hgje priser
dels, at Danmark har et dyrt apotekerveasen, dels at
prisen fra fabrik eller importer er meget hgjere end i
andre lande. Dette beslutningsforslag angriber det
sidste problem. »

Sagen er, at markedsmekanismen ikke fungerer pd
medicinmarkedet (jf. » Udviklingen i medicinudgif-
terne«, Finansministeriet, december 1994, s. 61).
Markedet er uigennemskueligt og praget af mono-
poldannelse og formelle og uformelle prisaftaler m.v.
Det har man indset i de fleste lande i Vesteuropa, og
derfor regulerer man medicinpriserne, typisk ved at
fastseette maksimumspriser. -

I Danmark og i vid udstreekning ogsd i andre lande
svaekkes konkurrencen yderligere af en raekke for-
hold, der i gvrigt kan veere velbegrundede:

— et produkt koster det samme overaltilandet
— det er ofte laegen, der afger produktvalget, selv om
han eller hun ingen omkostningsmaessig interesse

har i at veelge et billigere produkt o
— som folge af enprissystemet har apotekerne som

gruppe stort set ingen interesse i at kebe billigt ind.

Der er sdledes mange gode grunde til at lave en
kraftig styring af medicinpriserne. Danmark er tradi-
tionelt gdet den modsatte vej, idet en undtagelsesbe-
stemmelse i konkurrenceloven har til formal at sikre
medicinalindustrien en lempeligere priskontrol, og
der er ikke siden 1983 sket indgreb fra konkurrence-
myndighedernes side (ibid. s. 45-46).

Begrundelsen har angiveligt vaeret, at de hgje dan-
ske medicinpriser er nedvendige for at stette forsk-
ningsindsatsen i dansk medicinalindustri. Det er
imidlertid et darligt argument. @nsker man at stotte
den private forskning, ma man forbedre de forskelli-
ge direkte stotteordninger, der findes i forvejen. Den

nuveerende skjulte »stette« gir i meget vidt omfang
til udlandet via hgje importpriser — ca. % af medicin-
forbruget deekkes afimport —eller til danske medicin-
producenter uden selvstendig forskning. Hertil kom-
mer, at et indirekte stottebelgb —fra forbrugere og det
offentlige — pa 800-900 mio. kr. drligt er temmelig me-
get i forhold til, at medicinalindustrien beskaftiger
ca. 9.000 personer. Det er op mod 100.000 kr./4r/per-
son. (Indregner man beskeeftigelsen hos danske un-

~ derleverandprer, er tallene 15.000 personer og ca.
60.000 kr./&r/person).

Den frem til den 1. april 1995 geldende aftale om
et stop for stigningen i medicinpriserne var et beske-
dent skridt i den rigtige retning. Men nu m3 der lave-
re priser til, hvilket ogsd anbefales i ovenneevnte rap-
port. Den anferer en raekke eksempler p4, at man i
andre vesteuropiske lande har gennemfort prisned-
settelser ved lov. Den hgjeste prisnedszttelse har
veret pd 10 pct., men i betragtning af de ekstraordi-
nart hgje danske priser mener SF, at en nedsattelse
af danske priser med 20 pct. er et moderat krav.

Samfundsekonomisk er der klart positive konse-
kvenser af forslaget:

— Det offentlige opndr en besparelse pd 600-700 mio.
kr. ved et prisfald pd 20 pct. regnet ekskl. moms;
hertil kommer en mindre besparelse pd indkeb af
sygehusmedicin. Fordelingen af den samlede be-
sparelse mellem staten og sygehuskommunerne
skal forhandles mellem disse.

— Forbrugerne af medicin —som ofte er presset pd de-
res gkonomi af sygdom etc. — opnér en besparelse
pé i alt ca. 200 mio. kr., hvilket i pvrigt giver et om
end beskedent bidrag til at deempe inflationen.

— Der spares skansmassigt 500 mio. kr. p4 medicin-
importen.

— Danske forbrugere fir gget kebekraft, hvilket giver
en vis positiv beskeeftigelseseffekt.

I disse beregninger er det forudsat, at apotekera-
vancen opgjort i millioner kroner bevares uandret.
SF mener, at apotekeravancen ber reduceres, men
det indgar ikke i nservaerende forslag.



