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Besvarelse af spgrgsmal nr. 624 (alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 25. juni 2007

Sporgsmal 624:
"Ministeren bedes tilsende udvalget sit talepapir fra samradet den 21. juni
2007 om samradsspgrgsmal AA-BA (laegers bijob)."

Svar:

Det talepapir, som dannede grundlag for min besvarelse den 21. juni 2007
af samréadsspargsmél AA, som Sundhedsudvalget stillede mig den 9. maj
2007 om laegers bijob, er som falger:

"Som udvalget nok har lagt meerke til fra de svar jeg i sidste uge gav Folke-
tinget om Ekstra Bladets andre artikler om laegers afhaengighed af lzege-
middelindustrien, ber man ikke "sluge det hele rat”. For alle indleeg indehol-
der pastande og insinuationer, som kraever naermere forklaring eller korrek-
tion. Jeg kan derfor godt forsta, at udvalget ogsa finder det nadvendigt at fa
mine kommentarer til artiklen i Ekstra Bladet den 6. maj.

Ifglge artiklen fra 6. maj er det Laegemiddelstyrelsens skyld, at kun fa af de
leeger, som er tilknyttet leegemiddelindustrien, har s@gt om styrelsens tilla-
delse til dette arbejde. Styrelsen ikke har informeret tilstrackkeligt om dette
lovkrav — og denne forsemmelse fgrer sa med sig, at mange laeger pavir-
kes af samarbejdet med industrien i deres medicinordination.

Farst vil jeg sige, at Laegemiddelstyrelsen er helt opmaerksom pa problemet
med de manglende ansggninger. Men, jeg mener nu ikke, at det kun er
Laegemiddelstyrelsens ansvar at orientere om den forpligtelse i apotekerlo-
vens § 3, stk. 2, der gar ud p4, at laeger — og ogsa tandlaeger og dyrleeger -
ikke ma drive eller vaere knyttet til en laegemiddel-virksomhed uden styrel-
sens tilladelse.

Det ma i lige sa hgj grad veere et ansvar - savel for de enkelte medlemmer i
denne fagkreds som deres organisationer - at holde sig ajour med gaelden-
de regler og s@ge fornadne tilladelser til deres virksomhed.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at kravet om myndighedsgodkendelse
blev indsat i apotekerloven i 1932, og det har vaeret gaeldende siden. S&
man kan vel ikke just sige, at der er tale om et nyt krav.



Samtidig vil jeg gere opmaerksom p43, at der ikke har vaeret tale om passivi-
tet fra Leegemiddelstyrelsens side, som jeg har accepteret.

Som jeg har redegjort for i svar til Folketinget i december sidste ar (S 1350)
ogijuniiar (S 4468, 4469 og 4470) har Laegemiddelstyrelsen i de seneste
ar haft fokus pa problemet.

Styrelsen har selv — og i samarbejde med bade Sundhedsstyrelsen og Lae-
geforeningen — siden efteraret 2006 iveerksat en raekke tiltag for at skaerpe
leegernes opmaerksomhed om deres ansggningspligt.

Af de vigtigste kan jeg naevne: At styrelsen har lettet adgangen til at sege.
Det er nu muligt at udfylde og indsende ansg@gninger via nettet, at styrelsen
har opdateret sin vejledning om pligten pa sit netsted og oprettet en saerlig
telefonlinje, hvor den radgiver om pligten og at styrelsen desuden har orien-
teret hospitalssektoren og lsegemiddelindustrien. Sa kan de give besked
om pligten til alle leeger, der sgger om tilladelse til gennemferelse af klini-
ske leegemiddelforsag.

Leegemiddelstyrelsen har desuden faet Sundhedsstyrelsen til at informere
om pligten. Sundhedsstyrelsen har nu pa sit netsted om laegeuddannelsen
henvisning til Laegemiddelstyrelsens oplysninger. Samtidig informerer
Sundhedsstyrelsen om pligten i kursusmateriale til speciallaageuddannel-
serne.

| samarbejde med Leegeforeningen har Laegemiddelstyrelsen haft en op-
lysningskampagne i Ugeskrift for Leeger. Desuden har styrelsen opfordret
foreningen til at informere sine medlemmer om pligten — bade direkte il
medlemmerne og via foreningens netsted.

Til efteraret planlaegger Laegemiddelstyrelsen yderligere en raekke initiativer
pa omradet. Styrelsen vil selv orientere alle landets laeger — dels ved et
brev til de enkelte lzeger, dels pa en raekke informationsmgder. Samtidig vil
styrelsen udarbejde en informationsfolder som distribueres til bl.a. laeger,
tandleeger og relevante uddannelsessteder. Endvidere vil styrelsen sende
informationsbreve til de fem regioner og de sundhedsvidenskabelige fakul-
teter pa universiteterne.

Nar alt dette er gennemfart, kan jeg ikke forestille mig, at der vil veere man-
ge leeger tilbage i landet, som kan pasta, at de ikke har hgrt om anseg-
ningspligten i apotekerloven.

Laegemiddelstyrelsens mulighed for at udstede tilladelser vil imidlertid fort-
sat veere afhaengig af, at den rent faktisk far besked fra lsegerne. Jeg vil
sege at tilvejebringe en informationskilde mere — idet jeg vil tage initiativ til,
at styrelsen ogsa far besked fra de virksomheder, som laegerne arbejder
for.



En sadan ny ordning vil kreeve aendring af laegemiddelloven. Jeg vil derfor i
forbindelse med den neeste endring af denne lov — som jeg regner med
kommer allerede i naeste folketingssamling — fremseette forslag om, at virk-
somheder, som har tilknyttet laeger med klinisk arbejde, far pligt til at indbe-
rette oplysninger om laegerne til Laegemiddelstyrelsen.

Jeg kan i gvrigt oplyse, at Leegemiddelstyrelsen har modtaget et stigende
antal ansggninger, siden den indledte sin styrkede oplysningsindsats sidste
ar. | september sidste ar var der 12 geeldende tilladelser til 12 leeger, og nu
er der omkring 220 tilladelser — alle tidsbegraensede - fordelt pa i alt 140
leeger. Malet er selvfglgelig, at alle laeger omfattet af reglen, har den for-
ngdne tilladelse.

Til sidst vil jeg fremhaeve, at laegers arbejde for medicinalindustrien langt
fra altid vil vaere noget odigst, som giver anledning til interessekonflikter. |
de fleste tilfaelde er der tale om et frugtbart samarbejde, hvor industrien kan
fa gleede af ekspertise fra laeger i praktisk virke — og hvor lzegerne vil kunne
fa indsigt i industriens forskning og ny viden. Viden som de kan give videre
til andre sundhedspersoner — og som i sidste ende vil veere til gavn for pa-
tienterne.

Men, der skal selvfglgelig ikke veere tale om et afhaengighedsforhold. Det
skal Leegemiddelstyrelsen sgrge for, fgr den udsteder en tilladelse. Styrel-
sen vurderer ved hver enkelt ansggning leegens tilknytning til virksomhe-
den: Om den er forenelig med laegens arbejde i praksis og om der kan vae-
re naerliggende risiko for at lsegen ikke er objektiv i sit valg af laegemidler.

Malet med ans@gningspligten er selvfglgelig, at ingen af de sundhedsper-
soner, som er omfattet af pligten, arbejder uden at de har veeret igennem
denne vurdering — og har den forngdne tilladelse. Sa vi alle kan stole pa de
personer, der ordinerer og anbefaler laegemidler til 0s.”

Det talepapir, som dannede grundlag for min besvarelse den 21. oktober
2007 af samradssporgsmal BA, som Sundhedsudvalget stillede mig den 9.
maj 2007 om leegers bijob, er som fglger:

"Dette samradsspgrgsmal tager, som det foregaende, ogsa udgangspunkt i
medieomtale. Jeg har kommenteret omtalen i min tidligere besvarelse af
spm. AA, og det er vel ikke den starste nyhed, der er omtalt. Jeg har i hvert
fald i mit svar pa et § 20 spgrgsmal — S 3781 — i april i &r forholdt mig til det
selv samme emne, som Ekstra Bladet skriver om to uger senere og som
altséd har foranlediget samradet. | det svar redegjorde Sundhedsstyrelsen
for styrelsens overvejelser om habilitet i forhold til styrelsens anvendelse af
radgivere.

Jeg skal spare udvalget for en oplaesning heraf, men kort opsummere, at
Sundhedsstyrelsen oplyste, at den iagttager forvaltningslovens regler om
habilitet. Som en yderligere sikring af, at styrelsen i forbindelse med ind-
hentning af radgivning iagttager forvaltningslovens regler om habilitet, oply-



ste styrelsen at den var i gang med at udvide brugen af formelle habilitets-
erkleeringer og at disse erklaeringer ville blive offentliggjort. Jeg noterede
mig i mit svar pa det neevnte spegrgsmal, at jeg personligt er af den opfattel-
se, at eventuelle habilitetserklaeringer for styrelsens faglige radgivere bar
offentliggeres.

Sundhedsstyrelsen har overfor mig oplyst, at styrelsen i maj 2007 har pa-
begyndt offentliggarelse af de indhentede habilitetserkleeringer. Det har jeg
i gvrigt haft lejlighed til at oplyse Folketinget om i forbindelse med et yderli-
gere svar den 21. maj 2007 (SUU alm. del. spm. nr. 540)

Om Sundhedsstyrelsens brug af radgivere, synes jeg det vil vaere rimeligt
lige at saette en enkelt ting pa plads. Det er nu engang sadan, at de dygtig-
ste eksperter ofte er de mest efterspurgte. Og jeg har ikke fantasi til at fore-
stille mig, at de tilstedevaerende sundhedsordfgrers svar pa spargsmalet
om habilitet er, at Sundhedsstyrelsen skal benytte sig af radgivere, hvis
primaere kvalifikation er, at ingen andre finder dem dygtige nok til at ville
benytte sig af deres ekspertise.

De relevante eksperter har saledes for nogles vedkommende andre ar-
bejdsgivere end Sundhedsstyrelsen. Det kan veere offentlige sygehuse, og
det kan veere at de modtager aflgnning for konkrete projekter eller opgaver
fra medicinalvirksomheder eller andre virksomheder med interesse i sund-
hedsvaesenet. Det kan efter min opfattelse ikke undgas. Det centrale - og
det, der skal sikre, at radgivernes eventuelle interessekonflikter ogsa kan
vurderes af andre end dem selv og Sundhedsstyrelsen - er derfor tilstraek-
kelig gennemsigtighed og offentlighed om radgivernes forbindelser til ek-
sempelvis leegemiddelindustrien.

Jeg har tidligere tilkendegivet, hvordan denne ggede offentlighed efter min
opfattelse kan tilvejebringes.”



