Markedsfering av legetjenester

Réadet for legeetikk tar avstand fra
aggressiv markedsforing.

Rédet for legeetikk har fatt flere henvendel-
ser fra kolleger etter en reportasje i Aften-
posten som dreier
seg om markedsfo-

ring av legetjenester -y

fra et privat legekon- Zlv
tor i hovedstaden. S 2
Ifolge  reportasjen @

star en lege fra et pri-
vat legekontor stra-
tegisk plassert uten-
for venteverelset til —
Oslo  kommunale ——

legevakt for & kapre

«syke kunder». Ar-

tikkelen er illustrert

med et bilde, der an-

svarlig lege for det

private legekontoret

stiger ut av en bil

som er rikt dekorert med kontorets logo. Han
uttaler til avisen at kontoret til enhver tid vil
ha en bil kjerende rundt i byen for & mar-
kedsfore seg der pasienter holder til, dvs.
utenfor Legevakten og andre navngitte lege-

Sterkere regulering av legers markedsfoering

Markedsfering av medisinske tjenester
er en virksomhet som kan pavirke be-
folkningens oppfatning av hva som er
sykt eller unormalt, og hva som ber be-
handles av lege. Kosmetisk kirurgi stil-
ler her kanskje i sarstilling. Regule-
ring av slik virksomhet er derfor i hay
grad et profesjonsetisk anliggende.

Velstanden og kjepekraften til de fleste
nordmenn har gkt de siste arene. Stadig flere
bruker sin velstand pa egen helse ved kjop
av private helsetjenester. I trad med denne
utviklingen har ogséd ettersperselen etter
kosmetisk kirurgi ekt. Det er store penger &
tjene pa dette markedet, og mange plastikk-
kirurger har etablert seg i privat praksis.
Konkurransen om kundene er stor, og beho-
vet for & annonsere kosmetisk kirurgiske tje-
nester er lett forstaelig. Kosmetisk kirurgisk
virksomhet annonseres i den kulerte uke-
pressen, i aviser og pa steder tilknyttet of-
fentlig kommunikasjon. Noen private kli-
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kontorer. Med sin ledebil vil de eskortere pa-
sienter til sitt kontor. Det deles ogsa ut en
brosjyre, der det bl.a. heter at pasienten vil
bli «tatt imot som kunde», og at «For oss er
intet problem for lite eller bagatellmessigy.
Pa bakgrunn av det
som er fremstilt i me-
@ diene, tar Réadet for
legeetikk avstand fra
O den type markedsfo-
ring av legetjenester
j:g som saken er et ek-
sempel pa. Slik mar-
kedsforing gir klart
inntrykk av at den
medisinske virksom-
het i stor grad styres
av gkonomiske mo-
tiver, og 1 mindre
grad av medisinske
indikasjoner.  Vekt-
legging av pasienten
som kunde, der pa-
sienten presenterer sine ensker og bestiller
og legen leverer, kan fremme en utvikling
der de medisinske indikasjoner for legevirk-
somheten stér stadig svakere.
En legevirksomhet der «intet problem er

nikker benytter seg av sakalte konsulenter
som reiser rundt i landet for & skaffe kunder
til klinikkene. Konkurransen forer ogsa til et
behov for & fremheve egenskaper ved egen
virksomhet pa bekostning av andres.

Selve utformingen av annonsene er ogsa
blitt mer aggressiv. Vi har sett eksempler pa
at normalfenomener som bilringer, ridebuk-
selér og flate bryster som resultat av barne-
fodsel og amming fremstilles som noe latter-
lig og som noe som man selv velger & ha
eller ikke ha. Dette er annonsering som har
vekket avsky og som har virket stotende pa
mange. Denne form for annonsering kan sies
a bryte med kravet i kapittel 4 § 11 etiske reg-
ler for leger om at «..annonseringen skal re-
flektere medisinsk allment aksepterte og/
eller vitenskapelig dokumenterte indika-
sjonsstillinger og/eller metoder».

Dagens annonser for kosmetisk kirugisk
virksomhet bryter ogsé i stor grad med et
annet krav i § 1, kapittel 4 i etiske regler for
leger, nemlig at alle annonser for legetjenes-
ter skal inneholde ansvarlig leges navn. Ra-

for lite eller bagatellmessigy, vil nok eke
legenes inntekt. Men det kan fore til at leger
i for stor grad sysselsetter seg med bagatel-
ler, og etter hvert vil det kunne svekke folks
evne til egenansvar og egenomsorg. Det vil
ogsé kunne bidra til en skjev legefordeling i
landet — legene drar til sentrale strok for a ta
seg av «sma problemer», mens man i peri-
ferien sliter med 4 fa besatt stillinger med
kvalifisert personell.

I arene som kommer er det fare for at vi
vil se en gkende konkurranse om pasientene
og tilherende okt aggressivitet i markedsfo-
ringen. Ved innferingen av fastlegeordnin-
gen fikk alle innbyggere i landet sin egen
lege. Leger som vil arbeide privat, utenfor
dette systemet, vil matte konkurrere med
fastlegene pa det samme «pasientmarke-
det». Konkurransen vil kunne bli forsterket
av at det de neermeste arene vil bli utdannet
mange leger, bade i Norge og i utlandet, som
onsker a arbeide i Norge.

Pa denne bakgrunn vil Rédet for legeetikk
oppfordre kollegene til 4 besinne seg nar det
gjelder markedsfering av sine tjenester.

— Ragnar Hotvedt, Rddet for legeetikk

det for legeetikk ser det som viktig at denne
bestemmelsen overholdes — fordi dette gjor
at en lege ma sta faglig og etisk inne for ut-
formingen av annonsen.

Pa tross av utviklingen har Radet for lege-
etikk mottatt ganske fa klager pa denne virk-
somheten. Det synes som om det har spredt
seg en resignasjon om at virksomheten er
umulig 4 regulere. Dette er i seg selv bekym-
ringsfullt (1). Radet har derfor selv tatt ini-
tiativ til & fa en gjennomgang av kapittel 4 i
etiske regler for bedre & kunne fange opp den
nye utviklingen (1). Dette arbeidet ventes
sluttfort pa neste landsstyremate i 2002.

Medier og politikere reagerer

Det profesjonsetiske arbeidet kan kritiseres
for ikke & ha fungert godt nok nar overtramp
ikke er blitt slatt ned pa av foreningen. Me-
diene har imidlertid fungert godt som vakt-
bikkje. I lopet av de to siste drene har bade
aviser og etermedier bidratt til & kaste lys
over uetiske sider ved kosmetisk kirurgisk
virksomhet. Det har vert avslert hvordan
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