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Leegemiddelstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

E-mail: sto@dkma.dk

Hgringssvar over forslag til endring af bekendtggrelse og vejledninger om Dato:

sundhedspersoners tilknytning til lagemiddel- og medicovirksomheder 13. december 2016

og specialforretninger med medicinsk udstyr Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa materialet 1208 Kgbenhavn K

vedr. sundhedspersoners tilknytning til medicinalindustrien.
TIf.: 3341 47 60

Vi skal hermed oplyse, at vi kan tilslutte os tilfgjelsen i afsnit 4.1, side 6, i
udkast til laegers tilknytning til leegemiddel- og medicovirksomheder og

specialforretninger med medicinsk udstyr: E-mail:
jk@danskepatienter.dk

www.danskepatienter.dk

"Udgangspunktet er, at alle tilknytninger er omfattet af reglerne. Visse for-
hold, der relaterer sig til en virksomhed, betragtes dog ikke som vaerende
en tilknytning, og kreever derfor ingen anmeldelse eller ansggning til Laege- Side 1/2
middelstyrelsen. Det kan f.eks. vaere folgende:

Cvr-nr: 31812976

e Deltagelse i et debatarrangement, som er arrangeret af et nyhedsme-
die, en patientforening eller en anden organisation, og som stgttes
gkonomisk af en laegemiddel- eller medicovirksomhed, og der ikke ud-
betales honorar af midler fra laegemiddel- eller medicovirksomheden
til laegen. Er lzegemiddel- eller medicovirksomheden (med)arranggr vil
det veere en tilknytning, se afsnit 5.1 om undervisning.”

Vi vil i forleengelse heraf henlede opmaerksomheden pa afsnittet “Under-
visning ” under pkt. 5.1, hvor det fremgar, at:

”"Anmeldelsesordningen omfatter undervisning, herunder foredrag og lig-
nende om forskningsresultater og behandlingsformer.

Laegers deltagelse i paneldebatter med offentlig adgang, der arrangeres af
leegemiddel- og medicovirksomheder (eventuelt sammen med et nyheds-
medie, en patientforening eller en anden organisation) om emner af gene-
rel sundhedsmeessig karakter, sidestilles med undervisning og skal anmel-
des til Leegemiddelstyrelsen.

Det gaelder ogsa hvis debatten er arrangeret af et nyhedsmedie, en pati-

entforening eller en anden organisation, og den stgttes gkonomisk af en

laegemiddel- eller medicovirksomhed, og der udbetales honorar af midler
fra leegemiddel- eller medicovirksomheden til laegen.”

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 20 medlemsforeninger, der repraesenterer 82 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekampelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lungeforeningen,
Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Psoriasisforeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser og
UlykkesPatientForeningen.
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Vi finder, at dette er i modstrid med den ovenfor omtalte tilfgjelse i pkt. ‘ DANSKE PATIENTER

4.1. og afkraefter den anmeldelsesfrihed, der netop tilsigtes med tilfgjel-
sen i pkt. 4.1. og som Danske Patienter efterlyser.

Danske Patienter vil desuden gerne benytte lejligheden til at ggre op- Side 2/2

maerksom pa, at der kan rejses habilitetsspgrgsmal i forhold til mange an-
dre personer end sundhedspersoner i forhold til industriinteresser.

Danske Patienter er optaget af at sikre uafhaengighed i samarbejdet mel-
lem sundhedspersoner og industrien. Anmeldelses- og tilladelsesordnin-
gen bgr generelt understgtte habilitet. Reglerne skal understgtte, at be-
slutningstagere, herunder laeger, ikke pavirkes af gkonomiske eller andre
industriinteresser i deres arbejde, og har til formal at sikre borgernes tillid
til sundhedsvaesenet. Men vi mener, at den nuvaerende lovgivning pa om-
radet gar for langt, nar sundhedspersoner ikke mere har fri adgang til at
deltage i en reekke offentlige debatter.

Den pagaeldende tolkning af loven betyder i praksis, at sundhedspersoner
skal anmelde tilknytning til industrien, nar de deltager i en debat, som en
medicinal- eller medicovirksomhed star bag — uanset om de modtager ho-
norar eller ej. Pa denne baggrund valgte en reekke laeger at traekke sig fra
de debatter pa Folkemgdet 2016, som var arrangeret af industrien. De @n-
skede ikke at angive tilknytning til industrien alene for at deltage i en de-
bat. Vi mener, at det faktum har negativ betydning — bade principiel og
reel — for den offentlige, demokratiske debat.

Samfundsdebatten vil blive svaekket som fglge af denne tolkning af reg-
lerne. De sundhedsfaglige stemmer er vigtige i debatter pa sundhedsom-
radet. De bidrager med unik faglig viden og klinisk indsigt, som — ikke
mindst i dialogen med industrien — bidrager til at rejse vaesentlige sp@rgs-
mal. Og hvis der gar flere ar fgr en eventuel andring af loven, som giver
mulighed for, at sundhedspersoner kan optraede i den offentlige debat
uden at angive tilknytning til industrien, som det er lagt op til fra ministeri-
ets side, kan vi frygte, at der skabes en kultur, hvor sundhedspersoner
trekker sig fra offentlige arrangementer.

Laeger og andre sundhedspersoner bgr kunne deltage frit i debatter — ogsa
arrangeret af industrien, nar der ikke indgar honorar eller anden form for
betaling. Dette vil ikke veere anderledes end at eksempelvis embeds-
mand, som star for indkgb af medicin eller udstyr, ogsa frit kan deltage i
debatter arrangeret af industrien.

Med venlig hilsen
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Morten Freil

Direktgr



