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F. t. besluin. vedr. momsen pé receptpligtige lagemidler

samme méde, som vi har set de sma specialforretnin-
ger blive aflest af den ubetjente, upersonlige stordrift,
hvor de — og ikke vi — bestemmer vareudvalget,« skri-
ver Bodil Holm.«

Ved at senke momssatsen fra de nuvarende 25 pet.
til f.eks. 5 pet. for receptpligtig medicin i Danmark
kan vi, ud over at hjeelpe forbrugerne til billigere me-
dicin, sikre bevarelsen af det nuvarende finmaskede
net af danske apoteker, hvilket er seerdeles vigtigt for
de mange forbrugere i yderomréder, der ikke vil vael-
ge at benytte sig af internetbaserede tjénester.

4. Prisdannelsen pa legemidler

Legemiddelvirksomhederne fastsetter selv prisen
pé deres leegemidler. Priserne kan eendres hver 14.
dag. Danske myndigheder skal ikke godkende prisen
pé det enkelte legemiddel. Men Konkurrencerédet fo-
rer tilsyn med priserne i henhold til legemiddellovens
§ 23. Det offentlige har en betydelig interesse i pris-
dannelsen pa leegemiddelomrédet, fordi en veesentlig
del af udgifterne til leegemiddelforbruget betales af
den offentlige sygesikring. Hertil kommer hensynet til
den enkelte brugers ekonomi, jf. bemarkningerne i
afsnit 2 om de hensyn til forbrugerne og de fordelings-
politiske hensyn, der gor sig geeldende.

Regeringen og Folketinget har i de senere &r gen-
nemfort en reekke konkurrencefremmende initiativer
med det sigte at dempe udgiftsudviklingen pa lege-
middelomradet. Det geelder for eksempel indferelsen
af substitutionsordningen og referenceprissystemet (i
dag: tilskudsprissystemet).

Den 1. november 2000 indgik et stort flertal i Fol-

ketinget en aftale om modernisering og liberalisering
af apotekerveesenet, se Aftale om modernisering og li-
beralisering af apotekervassenet, Sundhedsministeri-
et, 2000. I den forbindelse bekrzftede flertallet, at for-
brugerne ogsa i fremtiden skal sikres en rimelig ad-

gang til keb af leegemidler. Det gaelder ogsé forbruge-
re i tyndt befolkede egne i landet, hvor der ikke umid-
delbart er driftsekonomisk grundlag for at drive apo-
tekervirksomhed. Partierne tilkendegav samtidig, at
forbrugerprisen pd apoteksforbeholdte leegemidler
skal veere ens i hele landet i overensstemmelse med
princippet om lige adgang til sundhedsydelser i surid-
hedsvaesenet.

Under forhandlingerne ved . forstebehandlingen i
folketingssamlingen 2000-01 af beslutningsforslag
nr. B 159 argumenterede skatteministeren med, at en
nedszttelse af moms péd receptpligtig medicin ikke
ville' gere det nemmere at sammenligne danske priser
pa medicin med priserne i de andre EU-lande, da en
sddan sammenligning kraever, at forbrugerne kender
alle de faktorer, som medicinpriserne afhenger af,
bl.a. sterrelsen af medicintilskud i samtlige EU-lande.
Dette argument bortfalder nu, hvor et nyt firma, Euro-
medicin, ger det muligt for danske forbrugere at kabe
medicinen i et hvilket som helst EU-land.

Andre har argumenteret mod forslaget, under hen-
visning til at en momsnedszttelse ikke nadvendigvis
vil komme forbrugerne til gode, men at avancen i ste-
det vil tilfalde producenterne, grossisterne eller apote-
kerne. Som fer naevnt er der en'sd omfaitendé over-
vagning af udviklingen pa medicinprisernes omrade
og s& omfattende aftaler, der skal sikre et rimeligt pris-
niveau, at det mé anses for helt usandsynligt, at en
nedszattelse af momsen i praksis vil fare til hel eller
delvis tilsvarende stigning i avancerne hos producen-
ter, grossister eller detailled. )

Nedenstiende tabel viser sammenszetningen af pri-
sen pé leegemidler i procent. Det fremgér af tabellen,
at sammensztningen af priserne ligger ret konstant
gennem drene 1980-2002, dog med en vis svackkelse
af avancen i detailleddet.



