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Bilag til bet. o. lovf. vedr. udevelse af leegegerning

Bilag

To af udvalgets spargsmal til sundhedsministeren og dennes besvarelse heraf

- Sporgsmdl 4:
»Hvad er formilet med lovforslaget, nér der
ikke har vist sig problemer (misbrug) siden li-
beraliseringen den 1. juli 19947«

Svar:

Sundhedsministeriet er ikke bekendt med, at
der siden ophzevelsen af Laegeforeningens kol-
legiale regler den' 1. juli 1994 i praksis har vist
sig at vaere problemer med eget annoncering
pa laeegeomradet.

Dette begrunder imidlertid ikke, at man for
nuvarende skal afholde sig fra at lukke det hul
i regelgrundlaget, som er opstiet med ophz-

velsen af Lageforeningens kollegiale regler.
Jeg finder det siledes vigtigt at sikre, at der
heller ikke i perioden frem til en eventuel ved-
tagelse af helt nye reklameregler pd omrédet
bliver problemer med gget annoncering.

Indtil resultatet af det i lovforslaget nevnte
udvalgsarbejde foreligger og den nu foresldede
lovbestemmelse eventuelt skal andres, finder
jeg det derfor hensigtsmassigt, at der fasthol-
des en praksis for en tat regulering af reklame-
adgangen pé laegeomradet svarende til de nu
ophavede kollegiale regler.

Sporgsmdl 12:

»Hvordan vurderer regeringen de gkonomi-
ske konsekvenser, sifremt lovforslaget ikke
vedtages?«

Svar: ‘ :
Som det fremgar af min besvarelse af

* spergsmal 4, er Sundhedsministeriet ikke be-

kendt med, at der siden ophavelsen af Lege-
foremngens kollegiale regler i praksis har vist
sig at veere problemer med gget annoncering

pa legeomradet. Den udvidede reklamead-

gang pa omradet synes derfor ikke indtil nu at
have medfprt stigende offenthge sundhedsud-
gifter.

Det kan imidlertid ikke afvises, at den udvi-
dede reklameadgang i perioden frem til en
eventuel vedtagelse af helt nye reklameregler
ville indebaere en gget reklamering for ydelser
pa legeomridet.

Som anfert i min besvarelse af spergsmaél 6
vil patienter ofte i segen efter afklaring af deres
sygdom eller sogen efter helbredelse have

- sveert ved at afsld ungdvendige behandlingstil-

bud. Det kan pa denne baggrund frygtes, at en
oger reklamering for ydelser pa leegeomradet i
denne mellemliggende periode ville fore til, at
befolkningen generelt set ville eftersperge
overfledige ydelser.

Afhzngig af omfanget af en sddan udvidet
reklamering ville konsekvensen vere en stig-
ning i de offentlige sundhedsudgifter, som ikke
nedvendigvis ville veere begrundet i et behand-
lingsmeessigt hensyn.

En fortsat begransning i reklameadgangen
p& omradet vil for nuvarende sikre befolknin-
gen mod reklamevirksomhed, der kunne skabe
urigtige forventninger til behandlings- og hel-
bredelsesmuligheder, og som dermed ville in-

“debare en unedvendig stigning i de offentlige

sundhedsudgifter.



