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Sponsring av offentligt finansierad hiilso- och sjukvard — etiska aspekter

Prioriteringscentrum har pa Statens medicinsk-etiska rads (Smers) initiativ analyserat frigan
om sponsring av offentligt finansierad vérd utifran ett etiskt perspektiv. Deras analys lyfter
fram en rad potentiella problem med olika former av sponsring av vard. Mot bakgrund av
deras rapport och radets interna diskussion har denna skrivelse tagits fram.

Inledning

Frdgan om sponsring av vard och behandling uppmérksammades i rddet under hdsten 2015.
Dagens Medicin granskade samarbetsprojekt mellan foretag och offentlig vard i ett antal
reportage som fick stor uppmérksamhet i andra medier.

Rapporteringen i Dagens Medicin, samt forfrégningar till Smer startade en diskussion i radet
huruvida det &r etiskt godtagbart med vardsponsringsavtal inom den landstingsfinansierade
vérden, om detta dr i enlighet med géllande riktlinjer och andra regelverk samt pa vilket sitt
dylik sponsring kan komma att paverka prioriteringar pa olika nivaer inom hélso- och
sjukvarden. Vilka etiska problem kan urskiljas? Hur vanligt &r det med sponsring av offentligt
finansierad vard idag? Pa vilket sétt kan vardens prioriteringar komma att paverkas? Detta 4r
nagra frigor som aktualiseras vid denna typ av sponsring.

Mot denna bakgrund stilldes en forfragan till Prioriteringscentrum vid Link6pings universitet
angaende intresset av att analysera sponsring av hidlso- och sjukvard. Prioriteringscentrums
rapport Ar vdrdsponsring forenligt med den etiska plattformen for prioriteringar i hdlso-och
sjukvdrd? har nu tagits fram av professorerna Per Carlsson och Lars Sandman, bada
verksamma vid Prioriteringscentrum.' I rapporten definierar de vad som menas med s.k.

' sandman, L och Carlsson P, Ar vardsponsring foérenligt med den etiska plattformen fér prioriteringar i
hélso-och sjukvard? Rapport 2016:1. Prioriteringscentrums rapportserie. Rapporten ir bilagd denna
skrivelse.



vardsponsring och analyserar fenomenet i férhallande till den etiska plattformen for
prioriteringar och andra etiska principer och policys (riktlinjer) for sponsring inom hilso- och
sjukvarden.

Fragan om vérdsponsring har principiella etiska dimensioner. Det finns en inbordes
intressekonflikt vad géller sponsring av offentligt finansierad vard. Sponsringsavtal 4r tinkta
att vara till nytta for sdvil vardgivaren som sponsorn. Det har beskrivits som en ”win-win”
situation. Det vill séiga vardgivaren tillfors resurser och kan erbjuda nagot som eventuellt
annars inte kunnat erbjudas, samtidigt som sponsorn fér stérre marknadsandelar.
Likemedelsindustrins sponsring av vard lyfts dven fram som en forutsittning for hilso- och
sjukvérdens utveckling. A ena sidan kan detta vara ett samarbete som samtliga har frdelar av
men det kan dven aktualisera nackdelar for den offentliga vardgivaren, bade direkt och
indirekt och pé kort eller lang sikt. Denna form av samverkan kan dven komma i strid med
gillande regelverk och den etiska plattformen for prioriteringsbeslut.

Prioriteringscentrums analys visar att regelverkens och riktlinjernas utformning rérande
sponsring och donationer innehaller motsigelsefulla inslag och besvirliga
gransdragningsproblem.

Vad dr sponsring?

”Sponsring dr ett avtal till omsesidig nytta mellan tva eller flera parter, ddr ena parten
(sponsorn) forbinder sig att ldmna erséttning i form av kontanta medel, varor och/eller tjanster
och den andra parten (den sponsrade) som motprestation tillhandahéller t.ex. exponering av
foretagsnamn, varumdrke eller tjinster, till nytta for sponsorn i dennes verksamhet.””

En nérliggande finansieringsform &r donation. Donationsforordningen reglerar under vilka
forutsittningar statliga myndigheter far ta emot bidrag, donationer och gavor. Enligt
donationsférordningen (1998:140) tydliggors skillnaden mellan donation och sponsring pa
foljande sitt:

”... med donation avses varje slags 6verlatelse av egendom till myndighet genom gava eller
testamentariskt forfarande som sker utan krav pa motprestation.”

En viktig principiell skillnad mellan sponsring och donation ir kravet pd motprestation som
finns vid sponsring men inte vid donation. I praktiken dr dock uppdelningen inte si tydlig
visar Prioriteringscentrum i sin rapport. Vissa si kallade donationer 4r férenade med krav pa
motprestation i form av 6kad resurstillforsel, till exempel nér sjukvardshuvudmannen
forutsitts ta ett driftansvar for donerad utrustning, vilket kan ses som en problematisk form av
donation alternativt betraktas som sponsring.

Prioriteringscentrum urskiljer nagra typexempel pa vardsponsring (i vid bemérkelse) och
donation som férekommer inom hélso- och sjukvarden idag;3

|.  Foretagsvardsponsring, dvs. nir t.ex. likemedelsforetag sponsrar diagnostik,
utrustning eller vard, och den forvintade motprestationen &r att vardgivaren koper
foretagets ldkemedel. Andra former av motprestation kan vara att féretaget far

2 Klara villkor for sponsring av statlig verksamhet. Statskontoret. 2013:22.
* sandman L och Carlsson P,s. 8.



anvénda sponsringen i sin marknadsforing, kanske gora reklam for sponsringen av
véarden inom de specifika omradena.

2. Intressegruppsvardsponsring, dvs. fall dir t.ex. forskningsstiftelser skidnker pengar f6r
utrustning eller kompetensutveckling och dir det stélls krav pa mottagaren, t.ex. att
bidra med ekonomiska resurser for fortsatt drift eller for att fullfinansiera kdp. Det kan
dven finnas krav pa var utrustningen ska vara placerad eller till nytta i form av PR f6r
stiftelserna eller f6r den intressegrupp som de foretréder.

3. Resursdrivande donation, dvs. niér en anslagsgivare donerar utrustning som inte kriver
motprestation till nytta for givaren men som kraver att mottagaren tillfor resurser, som
i sig hade kunnat anvindas till annan verksamhet.

4.  Ej resursdrivande donation, dvs. donation eller gava till vilken det inte kan knytas
nagon tydlig motprestation eller krav pa medfinansiering.

Enligt Prioriteringscentrums rapport &r sponsring av hélso- och sjukvérd sannolikt inte en vitt
spridd foreteelse idag, men det forekommer i olika former. Finansiering och sponsring av
klinisk forskning dr dock omfattande. Gransen mellan vad som dr forskningssponsring och
vardforskning dr dock flytande och aktualiserar i sig specifika etiska fragor.
Prioriteringscentrums rapport och denna skrivelse dr dock avgrinsad till sponsring av hélso-
och sjukvérd.

Regelverk, samverkansregler och riktlinjer

Det finns ingen sirskild lag eller forordning som reglerar sponsring av statliga myndigheter
eller annan offentlig verksamhet. Riksdagen uppmanade i borjan av 2000-talet regeringen att
se 6ver vilka myndigheter och verksamheter som ska f finansieras med sponsring.* Med
anledning av detta fick bl.a. Statskontoret i uppdrag att utreda vissa sponsringsfragor, vilket
redovisades i en rapport 2003.” Regeringen beslutade om ett fortydligande i
kapitalforsorjningsforordningen (1996:1188)° som forts Sver till den nu gillande forordningen.

Myndigheters ritt att ta emot sponsring regleras nu genom 6 kap. 1 §,
kapitalforsorjningsforordningen (2011:210) om disposition av andra icke-statliga medel.
Enligt bestimmelsens forsta stycke sa far en myndighet ta emot och disponera icke-statliga
medel endast om inkomsten &r av tillfillig natur eller mindre omfattning, och den inte rubbar
fortroendet for myndighetens opartiskhet i dess myndighetsutdvning eller annars skadar dess
anseende. Enligt andra stycket far en myndighet inte ingé avtal som innebir att myndigheten
tar emot medel som avses i forsta stycket, om avtalet medfor 6kat behov av medel fran statens
budget eller att hogre avgifter maste tas ut i avgiftsfinansierad verksamhet.

Olika regelverk sétter ramarna for under vilka forutséttningar sponsring av hilso- och sjukvard
ir mojlig, bl.a. kommunallagen (1991:900), hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
skattelagstiftningen, lagen om offentlig upphandling (2007:1091), konkurrenslagen
(2008:579), regeringsformen (1974:152) och marknadsféringslagen (2008:486).

Kommuner och landsting ska till exempel enligt 1 kap. 9 § regeringsformen behandla alla lika
infor lagen och iaktta saklighet och opartiskhet i sin verksamhet (objektivitetsprincipen).

* Konstitutionsutskottet, Sponsring av statliga myndigheter, 2001/02:KU19
> Statskontoret 2003.
® SFS 2006:1141



Enligt 2 kap. 2 § kommunallagen ska de behandla sina invéanare lika, om det inte finns sakliga
skil for nagot annat (likstéllighetsprincipen).

Lagen om offentlig upphandling (LOU) reglerar all upphandling inom myndigheter och annan
verksamhet som finansieras med allménna medel. Vid all offentlig upphandling giller vissa
principer som icke-diskriminering, likabehandling, transparens (6ppenhet och forutsebarhet),
proportionalitet och dmsesidigt erkdnnande. Nér det géller avtal om sponsring med varor och
tjdnster ska de i vissa fall upphandlas enligt LOU. Om ett avtal om sponsring leder till
kommersiell reklam sd géller marknadsforingslagen. I denna sigs att god marknadsforingssed
ska gilla vid all utformning av marknadsf6ring. En grundliggande regel 4r att all reklam méste
kunna identifieras som reklam.

Det finns en 6verenskommelse om samverkansregler mellan den offentligt finansierade hélso-
och sjukvérden (Sveriges kommuner och landsting), likemedelsindustrin (LIF), den
medicintekniska industrin (Swedish Medtech) och den laboratorietekniska industrin (Swedish
Lagtech)’ som enligt Prioriteringscentrum i princip dven ticker sponsring.® I
samverkansreglerna formuleras ett antal principer som bor fSljas vid samverkan:
nyttoprincipen, transparensprincipen, proportionalitetsprincipen, mattfullhetsprincipen och
dokumentationsprincipen. Det som i samverkansreglerna beskrivs som samverkansprojekt kan
betraktas som foretagsvardsponsring i den mening vi menar i denna skrivelse, dvs. det ska
vara till 6msesidig nytta f6r parterna.

Risker med sponsring

Ekonomistyrningsverket, ESV, har i sin rapport Sponsring som finansieringskilla? En
viagledning for statliga myndigheter lyft fram foljande risker med sponsring av offentlig
verksamhet: ’

"For en myndighet som planerar att inga ett avtal om sponsring med ett foretag eller en
organisation finns ett antal risker. Foljande bor myndigheten vara uppmdrksam pad.:

*» Myndigheten kan bli beroende av sponsring for att kunna fullgéra sina uppgifter, vilket kan
orsaka problem om ett sponsoravtal sdgs upp eller inte forlings.

* Sponsorn kan forscka paverka eller styra invikiningen pa myndighetens verksamhet pa ett
sditt som inte dr forenligt med malen for verksamheten.

* Sponsring kan gora att allmdnhetens fortroende for myndighetens oberoende, objektivitet
och opartiskhet rubbas.

* Det kan uppsta en intressekonflikt mellan myndigheten och sponsorn, eller allmdnheten kan
misstdnka att det finns en sadan konflikt. I bida dessa fall kan myndigheten fi problem med
sin trovardighet och myndighetens verksamhet kan fa daligt rykte.

7 SKL, LIF, Swedish Medtech, Swedish Labtech. 2013. Overenskommelse om samverkansregler fr den
offentligt finansierade halso- och sjukvarden, lakemedelsindustrin, medicintekniska industrin och
laboratorietekniska industrin. Stockholm.

® sandman L och Carlsson P,s. 15.

° ESV 2002:15 Sponsring som finansieringskalla? En vagledning for statliga myndigheter. 2002.



* Myndighetens strdvan att locka sponsorer och erbjuda varor och tjdnster som motprestation
kan ta sa mycket tid och resurser i ansprak att det inkriktar pé myndighetens egentliga
verksamhet.

* Om myndigheten inte noggrant kalkylerar med alla kostnader kan resultatet av sponsringen
bli ett underskott, dvs. vardet av sponsringen understiger kostnaden for myndighetens
tillhandahallande av motprestationer.”

Statskontoret lyfter i en rapport frin 2003 fréimst fram tva typer av risker nir statliga
myndigheter ingar sponsringsavtal;

- De kan paverka allménhetens fortroende for verksamheten om jivsforhallanden
misstinks.

- De kan innebira finansiella risker om sponsringsinkomster anvinds for att finansiera
kérnverksamhet.

Sponsring inom den offentligt finansierade varden

Inom den offentliga hilso- och sjukvarden forekommer olika typer av samverkan mellan
externa naringslivsaktorer. Denna samverkan ses som avgdrande for utvecklingen av hilso-
och sjukvarden och den s k. Life science-sektorn. Prioriteringscentrum lyfter fram f6ljande
exempel pa virdefull samverkan:

- Forskningssamverkan — exempelvis kliniska prdvningar av likemedelsbolag inom
hilso- och sjukvérden, gemensamma innovationsprojekt med den medicintekniska
industrin.

- Sponsring — dér néringslivet bekostar ssmmankomster som anordnas av hilso- och
sjukvardens professioner eller av vardgivare i samverkan med niringslivet i utbyte
mot exponering av sina produkter eller sitt varumirke.

- Samverkan kring avgridnsade utvecklings- eller andra projekt dér vardgivare och
externa aktorer gemensamt kommer Sverens och bidrar med resurser.

- Donationer — dir externa aktdrer bidrar med medel utan nagon forviintan om
motprestation.

Det finns sdledes samverkan och sponsring som har tydliga fordelar for samtliga aktorer.

Den form av vérdsponsring som uppméarksammats som problematisk i samhéllsdebatten det
senaste dret — och som analyserats av Prioriteringscentrum och Smer — dr nér en extern aktdr
tillfor medel till ndgot som kan uppfattas som ordinarie vard eller nagot som éir.néirliggande
ordinarie vard.

Sirskilda problem och risker med sponsring av ordinarie vard eller nirliggande
Sponsring inom den offentligt finansierade vérden riskerar att paverka en vardgivares
prioriteringar eftersom sponsringsavtal i sig forutsétter ndgon form av resursmissig
motprestation. [ samverkansreglerna pétalas att det inte far bli tal om otillborlig paverkan.
Dessa regler ger dock ingen végledning kring vad otillbérlig paverkan bestar i och inte heller
vad som krivs for att vardgivaren ska behélla sitt oberoende."

% Sandman och Carlsson, s. 41 f.



Prioriteringscentrum lyfter bland annat fram f6ljande problem i sin analys:

- Gransdragning mellan ordinarie och icke ordinarie verksamhet. En central fraga for
diskussionen om konsekvenserna av sponsring och donationer och forekommande
samverkansregler berdr griansen mellan ordinarie och icke ordinarie verksamhet. Ar
det en tydlig och lamplig gransdragning?

Enligt samverkansavtalet och enligt lokala policys om sponsring i olika landsting bor
inte ordinarie verksamhet sponsras. En viktig aspekt i sammanhanget 4r att sponsorn
kan ha ett intresse av att den vérd och behandling som sponsras ska 6verga i ordinarie
verksambhet.

- Mdntfullhet. 1 samverkansreglerna och i olika landstingspolicys ldaggs fram att
sponsringsavtal inom varden ska priglas av mattfullhet. Hur ska kravet pd méttfullhet
tolkas?

- Sponsringsavtal och principerna i den etiska plattformen for prioriteringsbeslut.

o Sponsring av vard som innebdr att vissa grupper prioriteras kan strida mot
”]ikabehandlingstolkningen” av manniskovérdesprincipen. Denna typ av
rittviseproblem kan uppsta vid sponsring frén foretag eller
intresseorganisationer.

o Vardsponsring frian bade foretag och intressegrupper kan vara problematiskt
utifran behovs- och solidaritetsprincipen eftersom resurser kan komma att i
forsta hand anviindas till patientgrupper med mindre behov. Sponsringen kan
till exempel driva pa i riktning mot en ojdmlikare vérd.

o Ivissa fall kan sponsringen forindra relationen mellan kostnad och effekt. Det
giller framfor allt sponsring fran foretag nér den sponsrade vérdinsatsen,
exempelvis en viss typ av undersdkningar eller undersékningsutrustning som
ar nddvindig for att anvinda ett visst ldkemedel, &r en del av den totala
kostnadsbilden for att anviinda en ny produkt fran foretaget. Konsekvenserna
beror pa hur sponsringsavtalet ser ut och utvecklas 6ver tid samt de
dynamiska effekter som detta kan ha for den fortsatta verksamheten. Framfor
allt om sponsringen dras tillbaka och verksamheten blir fast med en
kostnadsineffektiv vard och behandling. Denna risk &r storst vid
riskdelningsavtal som &r tidsbegridnsade menar Prioriterin gscentrum.'"

- Budgetpdverkan, undantringning och vardsponsring. Sponsringsavtal fGrutsitter
vanligtvis en motprestation fran vardgivaren. Det finns sdledes alltid en alternativ
kostnad samt risk fér undantréingning av annan véard.

- Extern pdverkan pad prioriteringar. Vid sponsring av offentligt finansierad vard ges en
extern akt6r mojlighet att paverka prioriteringar inom varden. Det kan ses som
problematiskt om fragan om vilken prioritering som ska goras delvis limnas 6ver till
en extern aktor, det vill séga sponsorn.

" bid., s. 23.



- Ordnat inforande av nya metoder i varden. Evidens, utvirdering och etisk analys. Det
kan finnas en risk att sponsrade metoder i ldgre utstrackning blir féremal f6r en
ordentlig utvdrdering innan de introduceras i varden. Det kan for vardgivaren vara
lockande att snabbt sluta sponsringsavtal utan férdjupad analys. Det 4r sannolikt stérre
risk for att sa sker i landsting dédr det inte finns etablerade system {6r ordnat inférande.

Sammanfattningsvis lyfter Prioriteringscentrum fram féljande etiska risker med vardsponsring
av offentligt finansierad vard

- Risk for att vardsponsringen inte 4r i linje med de resursbeslut som foljer av den etiska
plattformen och didrmed strider mot dess krav pa jamlikhet och réttvisa.

- Risk for att vardsponsringen driver pa en utveckling mot efterfragestyrning av varden.

- Risk for att makten Sver vardens prioriteringar forskjuts med paverkan pa fortroendet
for vardgivaren.

- Risk for att vardsponsring medf6r att krav pa utvirdering och etisk analys av nya
vardatgdrder inte efterlevs med paverkan pa patientsdkerhet och professionellt ansvar.

Parallella fenomen

Prioriteringscentrum tar i sin rapport upp parallella fenomen till vardsponsring som kan ha
liknande etiska implikationer f6r hilso- och sjukvarden. Ett sidant exempel &r de s.k.
rabattavtal som sluts inom likemedelsomradet genom sk. trepartssamtal mellan staten genom
TLYV, landstingen och léikemedelsbolag.12

Behdvs en tydligare reglering av sponsring som finansieringsform inom den offentligt
finansierade varden?

Prioriteringscentrum identifierar flera problem nir det giller vardsponsring, dels etiska
problem, dels problem i samverkansreglerna samt policys i enskilda regioner/landsting.

De lyfter dven fram att vardsponsring av ordinarie verksamhet och nérliggande verksamhet
kan ha implikationer for hur prioriteringar gérs inom hélso- och sjukvarden, det vill séga att
den etiska plattformen for prioriteringsbeslut kan komma att asidosittas, liksom politiska
beslut. Det &r saledes mojligt att vardsponsring kan skapa undantringningseffekter, om s, kan
vardsponsring komma i strid med 2 § i hdlso- och sjukvardslagen (HSL) det vill séga att den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden. Huruvida
vardsponsring i sig strider mot 2 § HSL beror pa vilka konsekvenser en insats genom
vardsponsring har eller far. Vardsponsringsavtal som ingas vad géller ordinarie vérd eller
nérliggande ska dven i Gvrigt vara i enlighet med de lagar som géller pd omradet varav nagra
namnts tidigare. Smer har inom ramen for detta projekt inte analyserat vardsponsring relaterat
till géllande rétt utan haft fokus pa de etiska implikationerna av fenomenet.

Mot bakgrund av Prioriteringscentrums analys och radets egen diskussion anser Smer att det
finns behov av bade en kartlidggning av férekomsten av vardsponsring av ordinarie vard och
nérliggande, samt en analys av vardsponsring i relation till géllande ratt.

2 Sandman L och Carlsson P,s. 22.



Sammanfattande slutsatser

Sponsring av likemedel och annan vard och behandling inom hilso- och sjukvérden &r etiskt
problematiskt. Det som i forstone kan verka som en bra affir for landstinget eller sjukhuset
och forefalla positivt for patienten och foretaget, kan pa sikt ha menliga konsekvenser for bade
patienten och for landstinget. Det dr behovet som ska styra vilken vard och behandling som
erbjuds inom den offentligt finansierade varden, inte i vad mén man kan finna en extern
finansidr eller inte. Allménhetens fortroende for den offentligt finansierade varden kan édven
komma att paverkas vid externfinansiering genom sponsring.

Smer beddmer att sponsring inom den offentligt finansierade varden kan komma i konflikt
med hilso- och sjukvardslagens portalparagraf 2 § som anger att:

Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av
hilso- och sjukvard skall ges foretréide till varden. Lag (1997:142),

samt den av Riksdagen antagna etiska plattformen for prioriteringsbeslut inom hilso- och
sjukvarden.

Smer menar att sponsringsavtal bor ingas med stor restriktivitet och alltid efter en ingaende
etisk analys. Det bor stillas stora krav ndr en utomstéende aktor #r inblandad eftersom detta
kan komma att paverka vérdens prioriteringar och utbud pa bade kort och lang sikt. I landsting
som har ett ordnat inférande av nya metoder torde utrymmet for sponsring vara litet.

Det dr viktigt att utreda formerna for sponsring. Prioriteringscentrums rapport visar att det
finns fler stenar att viinda vad géller sponsring i den offentligt finansierade varden.

Tidigare har Statskontoret for finansdepartementets rikning utrett frigan om sponsring av
statliga myndigheter. Hilso- och sjukvarden ér ett komplext omréade. Det finns enligt radets
mening behov av att gora en systematisk kartlaggning av vilka olika former av sponsring som
idag sker samt dess konsekvenser. Det behdvs dven en utviirdering av regelverket samt en
beddmning av om de sponsringsavtal som tidigare upprittats och finns idag 4r i enlighet med
géllande regelverk. Det bor utredas om det finns behov av en nationell viigledning for
policyavtal for sponsring inom hilso- och sjukvarden.

Smer delar Prioriteringscentrums slutsatser vad giller att:

Landstingen bor utarbeta tydliga riktlinjer for sponsring (helst gemensamma). De
samverkansregler som finns mellan de biomedicinska branschorganisationerna och
Sveriges Kommuner och Landsting tidcker inte in alla de delar som lyfts fram som
problematiska i Prioriteringscentrums rapport.

Féljande punkter bor beaktas vid utvecklingen av riktlinjer for sponsring och donation:

- Riktlinjerna bor tdcka in all form av resursdrivande sponsring eller donation (oavsett
om den ir foretags-, intressegruppsbaserad eller kopplad till ndgon annan
organisation).

- Riktlinjerna bor pa ett explicit sitt ta sin utgdngspunkt i de etiska normer som finns
reglerade i svensk hilso- och sjukvérd, dvs. den etiska plattformen, normer kring
patientens och professionens roll etc.



- Fragor kring vad ordinarie vardverksamhet dr behover redas ut och det behdver bli
tydligare i vilken utstrackning sponsring far paverka séddan vard.

- Det kan behova fortydligas vilka typer av motprestationer som dr rimliga nir externa
aktorer sluter avtal kring "vardsponsring” med hélso- och sjukvéarden.

- All form av sponsring innebir en risk for etiska konsekvenser och ett hot mot den
offentliga vardens trovirdighet, samtidigt som det kan finnas vinster med att samverka
med det omgivande samhillet. Storleken pa risken bor beaktas i varje enskilt fall.

- Samverkan mellan vérden och industrin far inte innebéra otillbérlig paverkan och
dventyra eller uppfattas att dventyra hélso- och sjukvardens oberoende.

Smer foreslar att Socialdepartementet/regeringen Sverviger att ge lamplig myndighet i
uppdrag att

o Kkartldgga vardsponsringsavtal inom hilso- och sjukvéarden,

o se om de vardsponsringsavtal som upprittats &r forenliga med gillande
regelverk

o Overvidga om det behovs en sirskild forordning alternativt fortydliganden i
kommunallagen eller motsvarande samt,

o ta fram nationella riktlinjer for sponsringsavtal inom hélso- och sjukvéarden.

Beslut om denna skrivelse har fattats vid Smers ordinarie sammantride den 21 oktober 2016. I
beslutet deltog ledaméterna Kjell Asplund (ordfsrande), Finn Bengtsson, Sven-Olov
Edvinsson, Asa Gyberg-Karlsson och Anna-Lena Sérenson. Vid behandlingen av 4rendet
deltog #@ven de sakkunniga Géran Hermerén, Ingemar Engstrdm, Ann Johansson, Olle Olsson,
Bengt Ronngren, Nils-Eric Sahlin och Elisabeth Wennlund. Huvudsekreteraren Lotta Eriksson
har berett drendet.

For Statens medicinsk-etis Ia rad,
/ . g |
/7 __.’

(f?é Asplund



