
 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høringssvar til udkast til rapport med forslag til regulering af 
sundhedspersoners samarbejde med lægemiddel- og 
medicoindustrien 

 
Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere udkast til 
rapport med forslag til regulering af sundhedspersoners samarbejde med 
lægemiddel- og medicoindustrien.  

 
Overordnede kommentarer 

Danske Patienter anerkender, at der er behov for et tæt samarbejde 
mellem sundhedspersoner og lægemiddel-/medicoindustrien. Danske 
Patienter går ind for, at der om dette samarbejde hersker stor åbenhed. 
Det er imidlertid afgørende for tilliden mellem patient og sundhedsperson, 
at der ikke alene er åbenhed om eventuelle økonomiske interesser, men 
at der også opnås størst mulig sikkerhed for, at sundhedspersonen ikke er 
påvirket af andre interesser end patientens. Hensynet til patienten vejer 
altså i dette tilfælde tungere, end sundhedspersonens personlige, 
økonomiske interesser.  
Da man i dag ved, at økonomiske interesser har indflydelse på 
sundhedspersonernes adfærd, men ikke om der kan identificeres præcise 
økonomiske grænser for hvornår, mener Danske Patienter, at man ideelt 
set bør tilstræbe, at der ikke er et direkte økonomisk mellemværende 
mellem den enkelte sundhedsperson og den enkelte lægemiddel-/ 
medicovirksomhed. 
 
Men da det er et komplekst område, og heller ikke Danske Patienter kan 
udelukke, at der kan være særlige undtagelser, mener vi dog, at modeller 
for mulige økonomiske relationer bør undersøges nærmere. Vi anbefaler 
derfor, at man igangsætter en undersøgelse, der skal kortlægge om – og i 
givet fald hvordan – der kan etableres fuld økonomisk uafhængighed 
mellem den enkelte sundhedsperson og den enkelte lægemiddel-
/medicovirksomhed. Det kunne evt. ske via nationale puljeordninger, hvor 
virksomheder betaler myndighederne for at rekruttere specialister, eller 
via betaling af hospital m.v. til frikøb af specialister.  
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Kommentarer til de konkrete afsnit 

Danske Patienter støtter anbefalingerne om etablering af ens regelsæt for 
lægemidler og medicinsk udstyr. Det giver god mening i takt med 
udviklingen inden for området.  

Arbejdsgruppen anbefaler i udkastet en øvre grænse for 
sundhedspersoners erhvervelse af aktier og anparter på 300.000 kr. 
Danske Patienter mener, i forlængelse af vores overordnede 
kommentarer, principielt ikke, at sundhedspersoner skal have aktier i 
lægemiddel- eller medicovirksomheder. Der er ingen videnskabelig 
baggrund for en grænse på 300.000 kr. og et hvert beløb under eller over 
300.000 kr. kan derfor potentielt medføre mistillid. En mistillid, som alt 
andet lige ikke er ønskværdig -hverken for patienter eller 
sundhedspersoner.  
 
I forhold til metoder til regulering af tilknytningsforhold anbefaler Danske 
Patienter, at registreringsordningen kombineres med en model, som 
kontrollerer indberetningerne, f.eks. ved at Skat indberetter til 
Sundhedsstyrelsen, hvis en læge har modtaget en ydelse fra et 
medicinalfirma.  Erfaringerne viser, at læger og andre sundhedspersoner 
ikke selv i tilstrækkelig grad registrerer deres engagementer med 
medicinalindustrien.  
Danske Patienter mener ikke, at en ny regulering skal være grundet i 
administrative lettelser, men alene i hensynet til patienters tillid til 
sundhedsvæsenet.  
 
Danske Patienter mener, at det bør fremgå af habilitetsreglerne i 
Patientforsikringen, Patientskadeankenævnet og i Patientombuddet, at 
lægekonsulenter med økonomiske interesser i medicinalbranchen ikke må 
deltage i bedømmelsen af lægemiddelskader, som behandles de 
pågældende steder.  
 
Da også patientforeninger formidler sundhedsfaglig viden, er det 
naturligvis også nødvendigt, at man som patientforening forsøger at 
begrænse risikoen for økonomiske interessekonflikter i forhold til 
industrien. Åbenhed om samarbejdet med industrien er i denne 
sammenhæng centralt, og et emne som Danske Patienters 
medlemsforeninger i forvejen prioriterer højt.  
 
Men da også dette er et komplekst område og i princippet ligger ud over 
kommissoriet for nærværende rapport, anbefaler Danske Patienter, at der 
nedsættes en gruppe, som kan se nærmere på og komme med 
gennemarbejdede bud på, hvordan dette kan evt. kan udmøntes i praksis. 
Danske Patienter deltager gerne i et sådant arbejde.  
 

Med venlig hilsen 
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