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Hgring over udkast til lov om sndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet & sundhedsloven

Hering over udkast til forslag til lov om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og sundhedsloven.

Det Etiske Rad har modtaget det ovenstaende lovforslag i hgring. Radet har
forholdt sig til de fglgende to elementer i lovforslaget:

1) Det bliver fastsat direkte i sundhedsloven, at patienter har krav pa visse
screeningsundersggelser, nemlig for livmoderhals-, tyk- og
endetarmskraeft. Det fremgar allerede af sundhedsloven, at kvinder har
krav pa screening for brystkraeft. Desuden bliver det Sundheds- og
Zldreministeriet, der fastlaegger ydelsernes omfang.

2) ”"Ressource-reglen” ophaeves samtidig for disse screenings-ydelser.
Normalt kan en patient ikke bruge reglerne for erstatning i
sundhedsvaesenet, hvis skaden skyldtes mangel pa ressourcer. Dette
@&ndres, sa der kan sgges erstatning for skader, der opstar pa baggrund
af forsinket indkaldelse til screening — uanset at forsinkelsen skyldes
manglende ressourcer. Baggrunden for lovforslaget er nogle sager om
forsinket indkaldelse til brystkraeftscreening og efterfglgende dom ved
Hojesteret, der gav regionen ret i, at der ikke kunne s@gges erstatning,
fordi forsinkelsen skyldtes manglende ressourcer.

Radets kommentarer:

1. Prioritering og demokratisk legitimitet

Det Etiske Rad har i flere omgange arbejdet med prioritering i sundhedsvasenet
og har hver gang pointeret det vaesentlige i, at prioriteringerne har politisk
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legitimitet. | antologien Etik og prioritering i sundhedsvaesenet — hvorfor det er sd
sveert! fremhaeves det blandt andet, at “Taet knyttet til kravet om legitimitet er
et krav om dbenhed eller gennemsigtighed. Det indebaerer, at man som borger
skal kunne fglge og forsta vejen til de beslutninger, der bliver truffet. Det skal
vaere muligt at ga beslutningerne efter i ssemmene og forholde sig til, om man er
enig i begrundelserne for dem” (s. 13).

| radets seneste udtalelse om emnet fra 2018, Retfaerdig prioritering i det danske
sundhedsvaesen?, pointeres et andet element af den demokratiske legitimitet,
nemlig "at resultatet af prioritering kan vaere en begraenset adgang til
behandling med alvorlige konsekvenser, hvorfor det er vigtigt, at prioriteringen
sker pa en retfeerdig og gennemtankt made. Det synes dog at vaere en udbredt
opfattelse, at det danske sundhedsvaesen er praeget af uretfeerdig og
uigennemtaenkt prioritering” (s. 4).

Retfeerdig prioritering indebaerer ifglge udtalelsen som et mindstemal (1) at
fordele ressourcerne pa en sadan made, at udbyttet af indsatsen er sa stor som
mulig inden for et givent budget og (2) at fordele ressourcerne pa en made, der
tager hensyn til patienternes situation, fx ved at man i nogle tilfaelde bgr ggre
forskel pa den meget syge og den knapt sa syge patient, uanset at det samlede
udbytte maske hermed bliver lavere.

De ovenfor naevnte elementer i lovforslaget er tydeligvis et udtryk for en politisk
prioritering af sundhedsydelserne, eftersom det naturligvis kraever ressourcer at
leve op til de opstillede krav om at tilbyde de naevnte kraeftscreeninger. Hvis
loven vedtages, kan disse ressourcer ikke bruges pa andre tiltag, hvilket de i
princippet kan pa nuvaerende tidspunkt. Ogsa ophavelsen af “ressourcereglen”
indebaerer en form for prioritering, fordi det enkelte behandlingssted ikke kan
udskyde screeningerne og derved opna en midlertidig besparelse.

Politiske prioriteringer af sundhedsydelserne er naturligvis ikke et problem i sig
selv. Men som det fremgar at radets arbejde med prioriteringer i
sundhedsvaesenet, skal sadanne prioriteringer leve op til bestemte krav for at
kunne paberabe sig politisk legitimitet. Disse krav er imidlertid langt fra at vaere
opfyldt i dette tilfeelde.

For det fgrste fremgar det pa ingen made af lovforslaget, hvad begrundelsen for
de foreslaede prioriteringer er. Hvis lovforslaget bliver vedtaget uden yderligere
debat, vil det derfor vaere helt umuligt at “forsta vejen til de beslutninger, der

Lhttp://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-
Temaer/Sundhedsvaesenet/Publikationer/2013-04-13-etik-prioritering-sundhedsvaesenet.pdf
2 http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-
Temaer/Sundhedsvaesenet/Prioritering/Udtalelse-retfaerdig-prioritering.pdf
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bliver truffet”. Dermed er der sat en effektiv stopper for bade den folkelige og
den politiske debat.

Af samme grund vil det vaere vanskeligt at forholde sig til, om den gennemfgrte
prioritering er retfeerdig. Umiddelbart kunne man mene, at dette ikke virker
sandsynligt, fordi screeningerne tilbydes til personer, der som udgangspunkt ma
betragtes som raske. Men hvis det pa den anden side kan godtggres, at
screeningerne skaber en stor sundhedsgevinst i forhold til udgifterne, kan de
maske ikke desto mindre retferdigggres.’

Det Etiske Rad vil pa baggrund af de ovenstaende overvejelser anbefale, at det
fremsatte lovforslag ikke vedtages, uden at der forudgaende er skabt basis for, at
det kan leve op til de opstillede krav angdende politisk legitimitet. Det vil i
seerdeleshed sige, at begrundelserne for forslaget skal fremlaegges pa en
fyldestggrende made, hvorved det ogsa tydeligt kommer til at fremga, i hvilken
forstand den valgte prioritering kan siges at vaere retfaerdig.

2. Hvorfor skal der vaere et retskrav pa de navnte screeninger?

| sundhedsloven er der kun ganske fa steder angivet behandlinger, som patienter
har retskrav pa, fx svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion, sterilisation,
kastration og brystkraeftscreening. Hvis lovforslaget vedtages, vil listen over
denne type af behandlinger blive udvidet med yderligere tre kraeftscreeninger.

Efter Det Etiske Rads opfattelse er det veerd at overveje, hvad der kan begrunde,
at der skal vaere et retskrav pa en given undersggelse eller behandling. |
forbindelse med svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion kunne en
begrundelse vaere, at der er tale om etisk set kontroversielle behandlinger. Det
samme kunne maske vaere/have veeret tilfaeldet med kastration og sterilisation.
Men i forbindelse med screening kan det vaere sveerere at se, hvad begrundelsen
er for at lade undersggelserne veere omfattet af et retskrav. Ganske vist er der
meget fokus pa tidlig opsporing af sygdom for naervaerende, men dette synes
ikke i sig selv at vaere en god begrundelse for retskravet.

Ogsa pa dette punkt savner Det Etiske Rad en naermere begrundelse for
lovforslaget. Man kunne saledes forestille sig en lang raekke andre undersggelser
og behandlinger, der med lige sa god grund kunne veere retskrav pa som
kraeftscreening.

3 For en nermere diskussion af sundhedsgevinsterne ved tarmkraeftscreening se Det Etiske Rads Et
venligt skub, fra 2016: http://www.etiskraad.dk/~/media/Etisk-Raad/Etiske-
Temaer/Forebyggelse/Nudging-og-folkesundhed/Policypapir.pdf
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Med venlig hilsen og pa vegne af Det Etiske Rad
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Gorm Greisen, formand for radet
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