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Høringssvar over forslag til ændring af bekendtgørelse og vejledninger om 
sundhedspersoners tilknytning til lægemiddel- og medicovirksomheder 
og specialforretninger med medicinsk udstyr 

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere på materialet 
vedr. sundhedspersoners tilknytning til medicinalindustrien. 

Vi skal hermed oplyse, at vi kan tilslutte os tilføjelsen i afsnit 4.1, side 6, i 
udkast til lægers tilknytning til lægemiddel- og medicovirksomheder og 
specialforretninger med medicinsk udstyr: 

”Udgangspunktet er, at alle tilknytninger er omfattet af reglerne. Visse for-
hold, der relaterer sig til en virksomhed, betragtes dog ikke som værende 
en tilknytning, og kræver derfor ingen anmeldelse eller ansøgning til Læge-
middelstyrelsen. Det kan f.eks. være følgende: 

 … 

 Deltagelse i et debatarrangement, som er arrangeret af et nyhedsme-

die, en patientforening eller en anden organisation, og som støttes 

økonomisk af en lægemiddel- eller medicovirksomhed, og der ikke ud-

betales honorar af midler fra lægemiddel- eller medicovirksomheden 

til lægen. Er lægemiddel- eller medicovirksomheden (med)arrangør vil 

det være en tilknytning, se afsnit 5.1 om undervisning.” 

 
Vi vil i forlængelse heraf henlede opmærksomheden på afsnittet ”Under-
visning ” under pkt. 5.1, hvor det fremgår, at:  

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

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

Det gælder også hvis debatten er arrangeret af et nyhedsmedie, en pati-
entforening eller en anden organisation, og den støttes økonomisk af en 
lægemiddel- eller medicovirksomhed, og der udbetales honorar af midler 
fra lægemiddel- eller medicovirksomheden til lægen.” 
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Vi finder, at dette er i modstrid med den ovenfor omtalte tilføjelse i pkt. 
4.1. og afkræfter den anmeldelsesfrihed, der netop tilsigtes med tilføjel-
sen i pkt. 4.1. og som Danske Patienter efterlyser.  

Danske Patienter vil desuden gerne benytte lejligheden til at gøre op-
mærksom på, at der kan rejses habilitetsspørgsmål i forhold til mange an-
dre personer end sundhedspersoner i forhold til industriinteresser.  

Danske Patienter er optaget af at sikre uafhængighed i samarbejdet mel-
lem sundhedspersoner og industrien. Anmeldelses- og tilladelsesordnin-
gen bør generelt understøtte habilitet. Reglerne skal understøtte, at be-
slutningstagere, herunder læger, ikke påvirkes af økonomiske eller andre 
industriinteresser i deres arbejde, og har til formål at sikre borgernes tillid 
til sundhedsvæsenet. Men vi mener, at den nuværende lovgivning på om-
rådet går for langt, når sundhedspersoner ikke mere har fri adgang til at 
deltage i en række offentlige debatter. 

Den pågældende tolkning af loven betyder i praksis, at sundhedspersoner 
skal anmelde tilknytning til industrien, når de deltager i en debat, som en 
medicinal- eller medicovirksomhed står bag – uanset om de modtager ho-
norar eller ej. På denne baggrund valgte en række læger at trække sig fra 
de debatter på Folkemødet 2016, som var arrangeret af industrien. De øn-
skede ikke at angive tilknytning til industrien alene for at deltage i en de-
bat. Vi mener, at det faktum har negativ betydning – både principiel og 
reel – for den offentlige, demokratiske debat. 

Samfundsdebatten vil blive svækket som følge af denne tolkning af reg-
lerne. De sundhedsfaglige stemmer er vigtige i debatter på sundhedsom-
rådet. De bidrager med unik faglig viden og klinisk indsigt, som – ikke 
mindst i dialogen med industrien – bidrager til at rejse væsentlige spørgs-
mål. Og hvis der går flere år før en eventuel ændring af loven, som giver 
mulighed for, at sundhedspersoner kan optræde 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 
trækker sig fra offentlige arrangementer. 

Læger og andre sundhedspersoner bør kunne deltage frit i debatter – også 
arrangeret af industrien, når der ikke indgår honorar eller anden form for 
betaling. Dette vil ikke være anderledes end at eksempelvis embeds-
mænd, som står for indkøb af medicin eller udstyr, også frit kan deltage i 
debatter arrangeret af industrien. 
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