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F. t. 1. vedr. udevelse af legegerning

for det offentlige var tilstrackkelig anledning til i al-
mindelighed at forbyde laeger at reklamere.

Sigtet med den geeldende bestemmelse, der har
karakter af en forbrugerbeskyttelse, er at ramme
vildledende reklamering, og bestemmelsen er séle-
des i overensstemmelse med markedsferingslovens
forbud mod at anvende vildledende eller urimeligt
mangelfulde angivelser til pavirkning af eftersporgs-
len.

Ved siden af lazgelovens og markedsferingslovens

bestemmelser har der — indtil 1. juli 1994 — vaeret en
meget teet regulering af leegers ret til at reklamere for
deres virksomhed i Den Almindelige Danske Lacge-
forenings kollegiale regler..
- Efter de indtil 1. juli 1994 geeldende kollegiale reg-
ler (§§ 15 og 16) har det udenfor den laegevidenska-
belige fagpresse veeret forbudt leger at annoncere
over for offentligheden med andet end angivelse af
»nedsettelse, flytning, bortrejse, hjemkomst, syg-
dom, helbredelse, vikariat, eendring af adresse, kon-
sultationstid eller telefonnummer«. Annoncering
har herudover kun maéttet indeholde »den specielle
meddelelse, der gnskes offentliggjort med forneden
angivelse af navn, titel og det speciale, leegen virker
i«. Der var endvidere fastsat begreensninger for antal
annonceringer af ovenstdende samt for anvendte
skrifttyper, spaltebredde m.v.

De kollegiale regler har hidtil vaeret almindeligt
fulgt af landets leeger. Da reglerne -er strengere end
leegelovens reklamebestemmelser, har de kollegiale
regler hidtil reelt veeret dem, der regulerede reklame-
adgangen pé leegeomradet.

Imidlertid har Laegeforeningen pr. 1. juli 1994 pa
baggrund af et pdbud fra Konkurrencerddet opha-
vet de kollegiale reglers bestemmelser om annonce-
ring (§§ 15 og 16). Herefter er laegers annoncering
alene reguleret af den lovgivning, der hele tiden har
veeret geeldende pd omradet, nemlig leegelovens § 21
og markedsforingsiovens § 11.

Regeringen finder, at en sddan udvidelse af rekla-
meadgangen pé lasgeomradet gar videre, end det vil
vaere hensigtsmessigt pd dette folsomme omrade,
hvor det offentlige tilmed som hovedregel afholder
befolkningens udgifter til laegebehandling m.v.

Oplysninger om leegelige behandlingstilbud skal
give vejledende, relevant forbrugeroplysning. Der
mé sdledes ikke reklameres for behandlingstilbud pa
en sddan made, at der skabes urigtige forventninger i
befolkningen om behandlings- og helbredelsesmu-
ligheder, ligesom balancen i det eksisterende be-
handlingssystem ikke mé forrykkes pd en uhen31gts-
meessig méde.

Befolkningen vil pa dette saerlige omréde ofte ha-
ve svaert ved at vurdere behandlingens nedvendig-

hed, ligesom den enkelte person ofte vil vaere sd per-
sonligt engageret, at vedkommende almindeligvis
ved en vidtgdende reklameadgang vil have sveert ved
at afslé et behandlingstilbud, selvom dette ogsd mat-

" te vecre mere bekosteligt.

Sundhedsvasenet adskiller sig endelig, generelt
set, fra andre omrdder, hvor der udbydes ydelser til
befolkningen, ved at ydelsen som sddan ikke kvanti-
tativt kan reguleres, idet behandling ma ydes efter
den enkelte patients behov, og ved at ydelsen almin-
deligvis er vederlagsfri for befolkningen. Det vil sige,
at der pa sundhedsomréddet ikke vil veere noget gko-
nomisk incitament imod et eventuelt overforbrug af
sundhedsydelser, ligesom der ikke vil veere den sam-
me konkurrence mellem udbyderne, idet et vaesent-
ligt incitament til at g4 til en bestemt udbyder, nem-
lig til den, der er billigst, ikke eksisterer.

Det kan derfor frygtes, at en gget reklamering for
sundhedsydelser vil fare til, at befolkningen generelt
set vil eftersporge sundhedsydelser, som er overfle-
dige. Dette vil igen fore til, at sundhedsudgifterne
oges eksplosivt, navnlig pé sygesikringsomrédet,
hvor en gget reklamering i praksis kan komme pé
tale, og hvor udgifter til behandling hos privatprakti-
serende lager og speciallaeger neesten fuldt ud daek-
kes af det offentlige.

Det vil nu bero pa resultatet af det navnte ud-
valgsarbejde vedrerende en samlet vurdering af re-
klamereglerne pd omrddet, om den nu foresldede
lovbestemmelse eventuelt senere skal aendres.

3. ‘Reklameregulering for andet sundhedspersonale

Flere af de andre love om autorisation af persona-
legrupper pé sundhedsomridet indeholder ogsé re-
klamebegrensende bestemmelser. Tandlegeloven,
lov om kliniske tandteknikere og kiropraktorloven
indeholder reklamebegreensende bestemmelser, som
er veesentlig strengere end laegelovens og markedsfo-
ringslovens bestemmelser.

For eksempel fremgdr det af tandlaegelovens § 16,
stk. 1, at »reklamering for tandlegevirksomhed, her-
under fremstilling eller indsatning af kunstige ten-
der og tandsat kun mé ske ved meddelelse af navn
stilling, adresse, traeffetid samt om eventuel tilslut-
ning til overenskomst med det offentlige«.

Begrensningen i reklameadgangen i henhold til
tandlzegeloven skyldes navnlig, at patienterne ikke
har mulighed for at vurdere reklamens indhold. Re-
klamen anses pé dette omrdde generelt set for at va-
re mere vildledende end vejledende over for patien-
terne, som ikke pé et sa specielt omrade har de for-
ngdne forudsatninger for at kunne bedemme den
ydelse, der er tale om. '



