Torsdag den 23. januar 2003 (L 106)

Jeg forstar ikke sammenheengen i det, og jeg
haber, at fru Anita Knakkergaard vil teenke lidt
mere over, hvad det egentlig er, man kaster sig
ud i her, og aendre Dansk Folkepartis opfattelse
af, at vi skal til at bruge en masse samfundsres-
sourcer, bade pé reklamer og pa via reklamerne
at f befolkningen til at fele behov for nogle
sundhedsydelser og nogle behandlinger og nog-
le undersogelser, der ikke er behov for i dag.

Fru Anita Knakkergaard sagde, at man har jo
behov for at vide, hvad der er af muligheder, og
at man skal have tid hos sin leege, osv. Men lee-
gerne far jo ikke mere tid, fordi der bliver mulig-
hed for at reklamere, og i stedet for snakke med
sin leege og fa reel information kan man fa en
stak reklamebrochurer i hdnden og se, hvad der
ser flottest ud, og hvem har de flotteste billeder
pa veeggene, eller hvad man nu ellers vil ga ef-
ter. Det har ikke meget med reel information at
gore,

(Kort bemeerkning).
Marianne Jelved (RV):

Fru Anita Knakkergaard sagde i sit seneste svar

heroppefra, at man ma jo gd ud fra, at patienten
radferer sig med sin leege. Men bortset fra fru
Knakkergaards egen laege har leeger travlt, sag-
de fru Knakkergaard s lidt senere, og sé& sper-
ger jeg: Hvilke konsekvenser far det, hvis det er
de praktiserende lzeger, som nu skal veere dem,
der skal rddgive patienterne, som ser alle disse
udmeerkede reklamer?

De har travlt i forvejen, og nu skal de ikke
kun radgive patienterne, ndr patienterne faktisk
er syge og meder op hos deres praktiserende lee-
ge, men ogsa fordi patienterne far en idé eller et
fornyet hab ved at leese om alternative behand-
linger osv. Vi har i forvejen mangel pa praktise-
rende laeger, og udsigterne til, at vi kan deekke
landet med dem, er temmelig sorte lige for gje-
blikket, ndr vi ser nogle &r frem.

Hvad er Dansk Folkepartis politik p& det om-
rade? Og hvem er det, der taber i det spil? Det er
de dérligst stillede og dem, som er dérligst ud-
rustet til at hndtere et sddant vaeld af ledige el-
ler underl;aohge reklamer.

(Kort bemeerkning). :

Anita Knakkergaard (DF):

Til fru Marianne Jelved vil jeg sige: Hvorfor skal

det veere underladige reklamer? Der stér, at der

ma ikke anvendes urigtige, vildledende eller
_urimelig mangelfulde angivelser i disse annon-

cer. Det er Sundhedsstyrelsen, ahnoncerne sorte-

rer under, og Forbrugerombudsmanden er ogsa
pé banen, sé jeg er ikke bange for det. Det kan
vaere, der kommer nogle, det er rigtigt, men vi
har altsa nogle steder, hvor vi kan sende'sagen
hen.

Med hensyn til at radfere sig med sin prakti-
serende leege kunne det jo ogsa teenkes, at der er
mange, der gar op til leegen og siger, at der er et
eller andet galt med dem, men de kan bare ikke
finde ud af, hvad det er. Mange gange giver man
sig tid, men man kan stadig veek ikke finde ud
af, hvad det er, og lige pludselig ser man en eller
anden behandlingsform, som maske kan hjeelpe
— det kender jeg personlig i hvert fald til - og s&
gér man til leegen. Men man havde méaske sparet
den tid, hvis man selv kunne have sat sig ind i
og kigget pa den information, man modtog.

Til fru Line Barfod med hensyn til at skaffe
penge til hofteoperationer og sddan noget: Der
er ingen tvivl om, at vi nok skal fa skaffet penge-
ne til de hofteoperationer, der er nedvendige, og
jeg er ikke bange for, at der vil blive reklameret
for meget. Jeg synes ogséd, amterne mange gange
maske kunne sige, at der er de og de mulighe-
det, eller at de stdr med noget ekstrakapacitet,
og at nogle steder kan tilbyde nogle ting hurti-
gere end andre. Det synes jeg er en god ting.

Til fru Sophie Heestorp Andersen med hen-
syn til — i gasepjrie — at blive lokket af sundheds-
personer til at blive behandlet. Jeg ved godt nok
ikke, hvad fru Heestorp Andersen mente, men vi
gar selvfelgelig ind for Patientklagenaevnet. Jeg
tror, det var fru Line Barfod, der snakkede om
det, men vi gér da fortsat ind for Patientklage-
neevnet. '

Hvad nu, hvis man ikke kan ga til Patientkla-
geneevnet? Jamen sa harman jo civilretslige
domstole og mange andre ting, og mange af
sundhedsorganisationerne har da ogsa steder,
hvor man kan klage. Det er da ikke sddan, at der
ikke er klagemuligheder, Ombudsmanden kan
man da altid klage til. Man kan eventuelt ogsa
klage til Patientklagenzevnet eller Patientforsik-
ringen, hvis der er sket noget. ’
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Men jeg er ikke s& bange for, at der skal ske
noget, for vi har jo hele tiden haft muligheden,
der har hele tiden veeret masser af muligheder
for alternativ behandling, og man har ogsa kun-
net Jeese om det. Jeg er ikke si bange, og jeg er -
slet ikke bange for, at det offentlige ogsa skal
have lov til det, men jeg trox, det maske er be-
greenset, hvad de vil bruge pa det. Men jeg sy-
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