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" Til lovforslag nr. L. 106. Betenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 9. april 2003 -

Betzenkmng

. over

Forslag til lov om -markédsferihg‘af sundhedsydelser

[af indenrig:s-: og sundhedsministeren (Lars Lokke Ras‘ﬁmssen)]

1. Udvalgsarbejdet
Lovforslaget blev fremsat dén 5. december 2002
og var til 1. behandling den 23. januar 2003.

Lovforslaget blev efter 1. behandling henv1st til -

behandhng i Sundhedsudvalget.

Maoder
Udvalget har behandlet lovforslaget i4 me;der

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsaettel-
sen veeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 7. oktober 2002 dette
udkast til udvalget, jf. alm. del — bilag 34. Den

13. december 2003 sendte indenrigs- og sund- -

hedsministeren de indkomne heringssvar samt et
notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet
modtaget skriftlige henvendelser fra:

Det Etiske Rad,

Forbrugerradet og

Sammenslutningen af Privathospitaler i Dan-
mark. - ‘

Sporgsmdl
Udvalget har stillet 34 spergsmal til indenrigs-

og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse,
som denne har besvaret.

2. Indstillinger og politiske bemzrkninger
Et mindretal i udvalget (V, DF og KF) indstiller

Jlovforslaget til vedtagelse ucendret.

_Et andet mindretal i udvalget (S, SF og RV) ind-
“stiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behand-
- ling.

Efter Somaldemokratlets og SF’s opfattelse er
det vigtigt med sa god og saglig-information om
sundhedsydelser som overhovedet muligt. Den

betydelige liberalisering, som lovforslaget leeg-

ger op til, imgdekommer ikke borgernes behov
for gget information og kvalitetsdata. Lovforsla-
get er neste skridt pd vejen til at markedsfore
sundhedsomridet og gere sundhedsydelser til
varer pé linje med andre varer. Al reklame har til

" formal at fa s& mange kunder som muligt og vil

alt andet lige fare til et oget forbrug af ydelser,
som der ikke er faglig begrundelse for. Flere
ydelser giver ikke i sig selv mere sundhed.

Markedet for sundhedsydelser er ganske spe-
cielt. Syge mennesker er i en serlig situation. De
har behov for information og dialog med be-
handlere, si de kan finde en vej ud af deres syg-
dom. De har ikke brug for vildledende reklamer.

Med markedsfaringslovens bestemimelser om, at
oplysninger ikke m3 vare urigtige, vildledende
eller urimeligt mangelfulde, sikres ikke tilstreek-
kelig nggtern information, sé bor gerne kan treef-
fe reelt frie valg.



