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gelse af, hvilke konsekvenser det vil have at re-
ducere momsen pa receptpligtige leegemidier.
K1 17.10

Jeg noterede mig, at forslagsstillerne har fire
gode grunde til at forslaget skal fremmes, og jeg
har sé fire gode grunde til at afvise forslaget.

For det forste bryder forslaget med vores
grundleeggende princip om kun at have en
momssats i dette land.

Det har flere gange tidligere vaeret foreslaet at
differentiere momsen for at fremme bestemte
formal, bl.a. for at oge salget af bestemte fedeva-
rer, og hver gang er sidanne forslag om at bryde
med enhedsmomsen og g til et differentieret
system blevet afvist med en henvisning til, at
det vil have uoverskuelige konsekvenser at
skulle vurdere den samfundsmeessige nytteveer-
di af samtlige varer og ydelser.

Efter regeringens opfattelse vil det ogsa give
et bureaukratisk system, som er dyrt at admini-
strere, og et uigennemskueligt system, som ska-
ber uklarhed for borgerne.

Til de praktiske problemer kommer ogsa nog-
le principielle overvejelser om de fordelingspoli-
tiske konsekvenser, det pa sigt kan have at mu-
liggore differentieret moms. Den danske moms-
sats, enhedsmomsen, er jo en generel forbrugs-
afgift, der er palagt neesten alle varer og tjene-
ster. En generel forbrugsafgift eendrer ikke pris-
forholdet mellem varer og tjenester og dermed
forbrugernes beslutninger. Hvis momsen diffe-
rentieres, vil forbrugernes valg kunne blive pé-
virket med fordelingspolitiske konsekvenser til
folge, og abner vi for differentiering et sted, ja,
sd vil andre omrader naturligt folge efter.

For det andet — og nok s vigtigt — indebeerer
forslaget nogle meget markante merudgifter for
staten. Forslaget efterlader et hul i statskassen af
en forventet storrelsesorden pa 1 mia. kr. Vima
se i @jnene, at det er en meget dyr lesning at ind-
fore et system, som har til hensigt at gere et pro-
dukt eller en ydelse lidt billigere for alle.

Dertil kommer, at regnestykket pa 1 mia. kr.
jo kun omfatter leegemiddelomradet. Ogsa her
tror jeg, det vil geelde, at bner man forst for mu-
ligheden for at differentiere momsen et sted, s&
vil en reekke omréder naturligt folge efter med
helt uoverskuelige skonomiske konsekvenser til
folge.

I den forbindelse finder regeringen for det
tredje det meget vigtigt at fa sagt helt klart, at de
merudgifter, som felger af forslaget om at redu-
cere momsen pa receptpligtige leegemidler, i sig
selv vil betyde, at der bliver behov for at finde

besparelser andre steder i systemet — pengene
kan jo ikke bare sddan uden videre undveeres.

Her teenker jeg pa, at vi med det behovsaf- .
heengige tilskudssystem har indfert et solidarisk
system, som kanaliserer stersteparten af tilskud-
dene hen til dem, der har det sterste behov. Det
geelder bade selve strukturen i systemet med de
stigende tilskudssatser, og det geelder de tilknyt-
tede ordninger, bl.a. kronikertilskudsordnin-
gen, som blev indfert for at sikre, at personer
med et stort, varigt og fagligt velfunderet behov
for leegemidler, kan £4 100 pct. tilskud til deres
medicin, nar egenbetalingen overstiger ca. 3.000
kr. om aret.

Vima se i gjnene, at hvis vi smerer udgifterne
ud i sddan et helt tyndt lag og samtidig skal
veere udgiftsmeessigt ansvarlige, sa risikerer vi
at g& pa kompromis med de solidariske elemen-
ter i vores tilskudssystem. En momsnedseettelse
vil seette de nuveerende tilskudsordninger under
et massivt pres og dermed ogsa skabe utryghed
og uvished blandt syge og aeldre om, hvad frem-
tiden vil bringe. Hvis gkonomien skal haenge
sammen, kan det let blive nedvendigt at justere
pa tilskudssatserne eller at justere i de dele af sy-
stemet, der kommer de tunge patienter til gavn,
f.eks. kronikertilskudsordningen.

Endelig, for det fjerde, er der jo slet ingen ga-
ranti for, at en nedseettelse af momsen pa recept-
pligtig medicin overhovedet vil komme bruger-
ne til gavn.

Hyvis leegemiddelmarkedet var sadan et al-
mindeligt, perfekt, velfungerende marked, ja, s&
ville en momsnedseettelse givetvis i et vist om-
fang komme forbrugerne til gavn. Men leege-
middelmarkedet fungerer jo ikke som en almin-
delig markedsmekanisme, tveertimod. Der er-
her tale om en vare, som udskrives af en laege ud
fra en leegefaglig vurdering af patientens behov.
Derfor er det sveert helt preecist at forudsige,
hvem der egentlig vil indheste gevinsten ved en
momsnedszettelse. Jeg teenker pa, at det maske
netop derfor heller ikke er helt uden grund, at
det her forslag far en meget positiv omtale netop
af industrien.

I nogle tilfeelde vil en momsnedseettelse sale-
des kunne give mulighed for en modgéende
prisforhgjelse fra medicinalvirksomhedernes si-
de. Den prisgaranti, forslagsstillerne henviser
til, som betyder, at Leegemiddelindustriforenin-
gens medlemmer ikke seelger deres produkter
dyrere i Danmark end i de andre europzeiske
lande, er jo ikke en garanti for, at besparelserne i
fremtiden vil komme forbrugerne til gavn.



