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Hermed Forbrugerradets kommentarer til et af punkterne p& Europaudvalgets
dagsorden den 4. juni 2008:

Radsmade (beskeeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den
9. juni 2008

Pkt. 5. Information til patienter om lzegemidler. Radskonklusioner / politisk drgftel-
se

Forbrugerradet er seerdeles bekymret over Kommissionens ideer til et lovforslag il
information til patienter, fordi

o Der kan ikke skelnes mellem reklamer og information - det vil kunne misbru-
ges af industrien.

e Forslaget laegger op til at sleekke pa reglerne for industrien, s& forbrugerne vil
mgde flere informationskampagner om laegemidler.

e Medicinforbruget vil stige — ogsa for receptpligtig medicin — og derved vil det
fa gkonomiske konsekvenser i form af gget medicintilskud.

Dette uddybes nedenfor.
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Sondringen mellem information og reklame

Forbrugerradet mener ikke, at det hverken er muligt eller realistisk at lave en klar
skelnen mellem reklamer og information, som forslaget leegger op til. Vi kan pa
ingen made statte en ophavelse af de nuveaerende restriktioner pa den information,
som medicinalvirksomhederne kan give direkte til offentligheden om receptpligtig
medicin. Der kan sta milliardbelgb pa spil for medicinalvirksomhederne for et
enkelt leegemiddel, hvilket ikke kan undga at pavirke deres informationspolitik.
Huvis restriktionerne ophaves, vil vi kunne forvente:

@gede omkostninger til sundhedsvasenet/medicintilskud
En tendens til flere leegemidler med en stor fortjenstmargin
Laege-/patientforholdet vil blive sat under pres

En tendens til sygeliggarelse

Medlemsstaternes adgang til at fgre kontrol med information — forudgdende og
efterfalgende

Forslaget opfylder ikke de forpligtelser, der laegges op til i artikel 88 i leegemid-
deldirektivet (2001/83/EF), da det ikke opstiller en omfattende informationsstrate-
gi, men blot skaber rammerne for, at industrien kan give visse informationer om
deres laegemidler til offentligheden, og der tages ikke stilling til spargsmalet om
informationskildens ansvar.

Forslaget tilgodeser alene leegemiddelindustriens interesser. Hvis forbrugerne skal
have mulighed for at foretage et valg pa et oplyst grundlag, skal patienterne og
forbrugerne modtage informationer fra uafhangige organer og specialister og ikke
fra leegemiddelindustrien. Forslagene vedrgrende valideringsprocedurer, overvag-
ningssystem og samregulering er usadvanligt vage og sikrer ikke forbrugernes ret
til saglige informationer af en hgj kvalitet. Overvagningsstrukturen vil medfare en
stor administrativ byrde for alle - iseer for de nationale myndigheder. Pengene
kunne bruges bedre pa at statte uafhangige informationskilder.

Feellesskabets muligheder for at mindske forskellen pd informationstileengelighe-
den i de forskellige medlemstater

Forbrugerradet gnsker, at alle far ret til adgang til uafhangige, sammenlignelige
sundhedsinformationer af en hgj kvalitet, herunder information om lseegemidler. Vi
er langt fra malet, og vejen frem er udvikling af en overordnet strategi for sund-
hedsinformation, som forankres i en bredere og mere sammenhangende sund-
hedspolitik.

Pa EU-niveau kan dette bedst ske ved, at sundhedsministrene samarbejder gennem

den abne koordinationsmetode. Farste prioritet bar veere at skabe enighed om en
strategi for sundhedsinformation, og derefter kan man ga videre til de mere speci-
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fikke beslutninger, herunder om information om laegemidler, inden for rammerne
af en overordnet politik for sundhedsinformation.

Pa nationalt niveau kan adgangen til sundhedsinformationer forbedres ved, at man
sikrer handhaevelse af den galdende forordning om leegemiddelreklamer, fremmer
nationale platforme for sundhedsinformation som fx sundhed.dk, implementerer
sundhedsuddannelsesprogrammer i skoler og den brede offentlighed, udvikler
netveerk af sundhedsbiblioteker, udvikler og styrker gode kilder til sundhedsin-
formation samt giver gkonomisk stgtte til initiativer, der tager hensyn til sociale
og kulturelle aspekter.

Med venlig hilsen

Thomas Roland Sine Jensen
Konstitueret afdelingschef Sundhedspolitisk medarbejder
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