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Umsögn Samkeppnisstofnunar um frumvarp til lyfjalaga

í umsögn þessari um frumvarp til lyfjalaga er höfð hliðsjón af 
markmiðum og einstökum ákvæðum samkeppnislaga nr. 8/1993.

21. gr.
Hvert lyfsöluleyfi takmarkast við rekstur einnar lyfjabúðar segir í upphafi 
greinarinnar.

Með því að takmarka lyfsöluleyfi við rekstur einnar lyfjabúðar er dregið 
úr möguleikum þess að unnt sé að samnýta ýmsan fastan kostnað við rekstur 
lyfjabúða. Með öðrum orðum er dregið úr möguleikum á að ná ffam 
hagkvæmni stærðarinnar. í þessu sambandi má benda á 1. gr. samkeppnislaga 
þar sem fjallað er um markmið laganna.:

Lög þessi hafa það markmið að efla virka samkeppni í viðskiptum og 
þar með vinna að hagkvœmri nýtingu framleiðsluþátta þjóðfélagsins. 
Markmiði þessu skal náð með þ v í að:

a. vinna gegn óhœftlegum hindrunum og takmörkunum á frelsi í 
atvinnurekstri,

b. vinna gegn óréttmœtum viðskiptaháttum, skaðlegri fákeppni og 
samkeppnishömlum,

c. auðvelda aðgang nýrra keppinauta að markaðnum. "

í greinargerð með frumvarpi til lyfjalaga stendur m.a.: Rétt þykir að 
takmarka hvert lyfsöluleyfi við faglega ábyrgð á rekstri einnar lyfjabúðar til að 
samkeppni fá i betur notið sín og komið verði í veg fyrir einokun og 
hringamyndun.

Sérstök ákvæði eru í samkeppnislögum þar sem gert er ráð fyrir að 
Samkeppnisráð geti gripið til aðgerða gegn fyrirtækjum sem misbeita 
markaðsráðandi stöðu sinni (17. gr.) eða ógilt samruna fyrirtækja sem leiðir til 
markaðsyfirráða, dregur verulega úr samkeppni eða er andstæður markmiðum



samkeppnislaga. Má því segja að ekki sé þörf að setja takmarkandi ákvæði í 
lyfjalög með þeitn hætti sem gert er í upphafi 2. gr. frumvarpsins þar eð unnt er 
samkvæmt samkeppnislögum að grípa til aðgerða gegn misbeitingu á 
m arkað sy firráðum.

36.gr.
I upphafi greinarinnar kemur fram að sjúkrahúsapótekum verði heimilt að 
afgreiða lyf til sjúklinga sem útskrifast af sjúkrahúsi og göngudeildarsjúklinga. 
Með þessu mun starfssvið sjúkrahúsapóteka og almermra einkarekinna apóteka 
skarast. Sj úkrahúsapótekin eru rekin sem hluti af sjúkrahúsunum sem fá sínar 
tekjur að mestu sem firamlög úr ríkissjóði en almenn apótek eru einkarekin 
fyrirtæki í samkeppni srekstri. Samkeppnisaðstæður ahnermra einkarekinna 
apóteka og sjúkrahúsapóteka verða því ólíkar.

Athygli er vakin á 2. mgr. 14. gr. samkeppnislaga en þar segir: Þegar 
um er að rœða opinbert fyrirtœki eða fyrirtœki sem starfa að einhverju leyti í 
skjóli opinbers einkaleyfis eða vemdar er samkeppnisráði heimilt að mœlafyrir 
um fjárhagslegan aðskilnað, annars vegar á milli þess hluta rekstrar 
fyrirtækisins sem nýtur einkaleyfis eða verndar og hins vegar þess hluta 
rekstrar sem er í frjálsri samkeppni við aðra aðila. Skal þess gætt að 
samkeppnisrekstur sé ekki niðurgreiddur a f  einkaleyfis- eða verndaðri 
starfsemi.

Með hliðsjón af þessu ákvæði í samkeppnislögum er æskilegt að orða 
síðustu setningu 1. mgr. 34. gr. frumvarps til lyfjalaga þannig: Rekstur
sjúkrahúsapóteks skal vera fjárhagslega aðskilinn frá  öðrum rekstri 
sjúkrahússins. Einnig má benda á þann möguleika að fela einkareknum 
apótekum að afgreiða lyf til sjúklinga sem útskrifast af sjúkrahúsum og 
göngudeildarsjúklinga.

40. gr.
Hámarksverð á lyfseðilsskyldum lyfjum skal ákveðið a f  lyfjagreiðslunefnd 
segir í fyrstu setningu greinarinnar.

Samkvæmt frumvarpinu skulu lyfjafiramleiðendur eða umboðsmenn 
þeirra sækja um hámarksverð á lyfseðilsskyldum lyfjum í smásölu og 
breytingar á því. Lyfjagreiðslunefnd skal hins vegar samkvæmt frumvarpinu 
og greinargerð með því ákveða hámarksverðið m.a. með hliðsjón af 
verðbreytingum í nágrannalöndum og smæð innlenda markaðarins.

Samkvæmt ffamansögðu verður innkaupsverð lyfja til landsins eða 
firamleiðsluverð þeirra innanlands svo og heildsöluverð firjálst. Hins vegar eiga 
framleiðendur eða heildsalar, sem hafa frjálsa verðlagningu, að sækja um 
hámarksmásöluverð lyfseðilsskyldra lyfja, þ.á.m. hámarksþóknun fyrir apótek. 
Ekki eru færð rök fyrir þessari tilhögun í frumvarpinu.
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Almennt stríðir það gegn markmiðum samkeppnislaga að verðlagning 
vöru og þjónustu sé ákveðin af öðrum en þeim sem selja viðkomandi vöru eða 
þjónustu. E f löggjafarvaldið telur nauðsynlegt að hafa hámarksverðlagningu á 
lyfseðilsskyldum lyfjum hlýtur að vera eðlilegt að ákveða hámarksverð á öllum 
sölustigum lyQanna, þ.e. verð til framleiðanda, heildsala og apóteka. Að 
öðrum kosti er hætta á að misvægi skapist t.d. að hækkun verði á framleiðslu- 
eða heildsölustigi án þess að eðlileg verðbreyting verði gerð á smásölustigi. 
Má benda á að hvarvetna, þar sem hámarksverðlagning hefur gilt, hefur þótt 
nauðsynlegt að verðleggja sérstaklega hvert sölustig þannig að tryggt verði að 
verðlagningin standi undir eðlilegum kostnaði.

í 39. gr. frumvarpsins er gert ráð fyrir að verðlagning lyfja sem seld eru 
án lyfseðils, sé firjáls. Ekki kemur fram í ffumvarpinu eða greinargerðinni 
með því hvers vegna annað gildi um verðlagningu á lyfjum sem seld eru gegn 
lyfseðli en þeim lyfjum sem seld eru án lyfseðils. Ekki eru færð að því rök í 
greinargerðinni að samkeppnisaðstæður séu aðrar á markaði fyrir lyf sem seld 
eru án lyfseðils en á markaði fyrir lyfseðilsskyld lyf.

Virðingarfyllst
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