Horingssvar, 8. januar 2003

Heringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriets lovforslag om
markedsforing af sundhedsydelser

Det Etiske Rad har den 11. november 2002 modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriets lovforslag
om markedsfering af sundhedsydelser, som forventes fremsat for Folketinget inden arsskiftet
2002/2003.

Generelle bemarkninger
Det Etiske Rad har behandlet lovforslaget pa radsmedet den 19. december 2002 og finder, at
lovforslaget pa vaesentlige omrader rejser betydelige etiske beteenkeligheder.

Forholdet mellem patienten og den autoriserede behandler indebaerer en ansvars- og tillidsrelation af
en ganske saerlig karakter og adskiller sig derved fra et almindeligt kundeforhold. Sundhedsydelser har
en anden natur end andre tjenesteydelser og bgr veere genstand for en anden vurdering end gvrige
ydelser, idet der er tale om et valg, der skal treeffes ud fra et behov for sundhedsmaessig behandling, og
fordi de i en raekke tilfeelde kan have vidtraekkende konsekvenser for personens helbred og veere
vanskelige at ggre om. Det Etiske Rad finder det derfor betaenkeligt, hvis reglerne om markedsfering pa
dette omrade vidtgdende skal bringes til at svare til, hvad der gaelder pa andre omrader.

Dertil kommer, at patienter er vidt forskellige, og at nogle i seerlig grad er sarbare og pavirkelige. Det
Etiske Rad finder derfor, at de synspunkter, som i lovforslagets bemaerkninger er anfart om reklamer i
fiernsynet, geelder tilsvarende for andre medier, der formidler reklamer, nemlig at markedsfaring af
sundhedsydelser rummer en nezerliggende fare for, at befolkningen pavirkes til en efterspargsel efter
sundhedsydelser, der gar videre end fagligt begrundet. Et reelt frit valg fra patientens side forudseetter,
at vedkommende har mulighed for at gennemskue informationen, og at patienten har sikkerhed for, at
de oplysninger, der kommer frem i reklamen, er korrekte og retvisende. Det Etiske Rad mener ikke, at
dette sikres ved det aktuelle lovforslag.

Det ma forventes, at lovforslaget, hvis det vedtages i den foreliggende form, vil medfere en stor stigning
i tilbuddet af sundhedsydelser pa det private marked. Det Etiske Rad gnsker i den forbindelse at
papege, at ifglge loven om patientforsikring (§ 1 i lovbekendtggrelse nr. 849 af 14. oktober 1992) er
skader, der er opstaet uden for det offentligt finansierede sundhedsvaesen, ikke deekket af den
offentlige patientforsikring. En liberalisering af markedsfgringsreglerne for sundhedsydelser vil derfor
medfgre, at en stor gruppe patienter behandlet i privat regi vil veere uden forsikringsmaessig daekning.
Radet finder en sadan udvikling meget betaenkelig.

Det Etiske Rad @nsker endvidere at henlede opmeerksomheden pa, at det ber afklares, om et omrade
som markedsfering af diagnostiske tests — for eksempel gentests — er omfattet af lovforslagets definition
af sundhedsydelser, og om omradet dermed er deekket af lovforslagets bestemmelser. Det Etiske Rad
gnsker i denne forbindelse at advare steerktimod, at der abnes for mulighed for markedsfering af
genetiske tests efter de foresldede retningslinier i lovforslaget. Det er Det Etiske Rads opfattelse, at der
bar udarbejdes seerlige regler for markedsfering og udfgrelse af genetiske tests, specielt med henblik
pa at sikre en forsvarlig opfelgning og radgivning i forbindelse med foretagelse af genetiske tests og
diagnosticering. Der henvises herved til radets redeggrelse Gén-undersggelse af raske.

Endelig skal rddet bemaerke, at det ikke ses at veere afklaret, hvordan forholdet mellem de pa
lovforslagets side 21 naevnte forhold om for eksempel angivelse af seerlige arbejds- eller
interesseomrader og angivelse af uddannelseskvalifikationer og titler, som ikke er godkendt af
offentlige myndigheder, kan forenes med Laegelovens § 23 om kvaksalveri, hvor det blandt andet er
anfgrt: "den der uden at have autorisation som laege betegner sig som laege eller pa anden made, der
er egnet til at veekke forestilling om, at han har sadan autorisation, straffes etc..."

Bemaeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§ 2 -Vildledning, nedseettende omtale m.v.

~inder det ikke forsvarligt, at alle de forhold, som angives i bemaerkningerne til forslagets
Cookies kal kunne anvendes ved markedsfering af sundhedsydelser, herunder iszer adgangen
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kvalifikationer. Selvom det anfares i bemeerkningerne, at det ikke vil vaere lovligt at angive urigtige
oplysninger, vil det inden for lovens rammer fremover vaere muligt at anvende subjektive
tilkendegivelser sasom "gode erfaringer med” om den enkelte ydelse, behandlingsstedet mv.

Selvom det fremgar af forslagets § 2, stk. 4, at rigtigheden af angivelser af faktiske forhold skal kunne
dokumenteres, vil sdidanne angivelser kunne komme til at hvile pa et helt subjektivt grundlag uden
informativ relevans for forbrugerne.

En reel information forudseetter, at forbrugerne far mulighed for at vurdere, hvad der er faglig kvalitet.
Loven ma derfor som minimum suppleres med kodeks for, hvilke standarder og indikatorer for kvalitet,
der kan anvendes i markedsferingen.

§ 4 Sundhedsstyrelsens tilsyn med lovens overholdelse

Sundhedsstyrelsen varetager det generelle tilsyn med sundhedsveesenet og fastseetter standarder for
faglig og korrekt sundhedsfaglig virksomhed. Efter lovforslagets § 4, stk. 1, farer styrelsen tilsyn med
lovens overholdelse. Efter § 4, stk. 3, er styrelsen dog ikke forpligtet til at behandle alle sager, som
forelaegges. Radet finder det blandt andet pa denne baggrund beteenkeligt, at der efter forslagets § 4,
stk. 8 ikke er nogen mulighed for atindbringe Sundhedsstyrelsens afgarelse til hgjere administrativ
myndighed.

Et medlem af radet, Karen Schousboe, har dog ensket at gare opmaerksom pa, at efter hendes mening
er reklame lettilgaengelig kommunikation og sikrer derfor et bredt og demokratisk kendskab blandt
almindelige mennesker til det, som ellers kun mere videbegeerlige har adgang til. Ved at indtage en
restriktiv holdning til sundhedsreklamer naegtes den brede offentlighed saledes adgang il
informationer som den mere uddannede del let kan skaffe sig. Herved etableres en afggrende
ubalance i den ligelige fordeling af sundhedsydelserne i vores samfund.
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