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at man har fundet ud af. Nu er det jo ikke mig,
der er forslagsstilleren til det her lovforslag, men
det Iader jo til, at man ikke regner med, det far
nogle gkonomiske konsekvenser. Jeg gar da ud
fra, at man har spurgt Sundhedsstyrelsen, om de
kan patage sig opgaven.

Til fru Line Barfod, der sperger, hvorfor vi
mener, at der skal veere reklamer: Vi mener ogsa,
der ligger informationer i reklamer. Jeg mener,
det er vigtigt, at det kommer ud til den gruppe,
der har behov for det. Jeg er helt sikker pa, at .
mange af de patienter eller dem, der har det dér-
ligt - det behever ikke at veere patienter, det kan
ogsé vaere nogle, der ikke har et seerlig godt vel-
veere — kan vaelge. Og det er det, vi i Dansk Fol-
keparti giver dem muligheden for.

Til fru Lene Garsdal med hensyn til autorise-
ret og ikkeautoriseret og reelt frit valg: Det er
faktisk det samme svar, som jeg lige har givet til
fru Line Barfod. Jeg mener, at patienterne og de
mennesker, der har behov for det, selv kan vur-
dere det. Den tillid har vi i Dansk Folkeparti til
den gruppe af borgere. Det er i hvert fald ikke
mig heroppefra, der skal std og vurdere det. Og
hvis de er i tvivl, kan de jo ga til deres leege.

Sa taler fru Sophie Heaestorp Andersen om
darlig behandling, og at det er lettere at klage
over sin hérterrer. Jeg er helt sikker p3, at vi far
let ved at klage, det vil der ikke veere nogen pro-
blemer i. Det kommer selvfelgelig an pa, hvor
man gar hen, men hvis jeg far en darlig behand-
ling af min kiropraktor, kan jeg da ogsé klage —
det er da ikke anderledes, fordi de far nogle eks-
tra muligheder nu — bl.a. ved, at Sundhedssty-
relsen gar ind og kigger efter. Tingene er da ikke
eendret dér.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):
Hr. Knud Erik Kirkegaard som ordferer.

Knud Enk Kirkegaard (KF):

Da den konservative sundhedsordferer, Fru Else
Theill Serensen, ikke kan vaere til stede, skal jeg
pa hendes vegne fremfere folgende:

Dette forslag til lov om markedsfering af
sundhedsydelser skal ses i sammenheeng med
den langt sterre mulighed for frit valg af sund-
hedsydelser, som patienter har fiet gennem de
seneste ar.

Ved at give udbyderne friere regler for mar-
kedsfering af sundhedsydelser giver de patien-
terne storre mulighed for at orientere sig om de
muligheder, der er for at f den pégeeldende

~ sundhedsydelse, og der bliver skabt eget kon-

kurrence mellem udbyderne.

Som hovedprincip indferer lovforslaget den
almindelige markedsferingslovs principper,
men naturligvis tilrettet til det specielle omrade,
som sundhedsomrédet er. En af de meget synli-
ge afvigelser fra almindelige markedsferings-
regler er forbuddet mod markedsfering i tv, p&
film, video eller lignende. .

Bade denne regel og de andre afvigelser fra
almindelige markedsferingsregler skal ses i ly-
set af, at personer, der eftersperger sundheds-
ydelser, ofte vil veere szerlig pavirkelige pa
grund af et steerkt enske om bedring eller hel-
bredelse.

For at sikre koordinering af admlmstratlon af
lov om markedsfering af sundhedsydelser med
lov om markedsfering er det aftalt med @kono-
mi- og Erhvervsministeriet, at der nedsaettes et
kontaktudvalg med repraesentanter fra Sund-
hedsstyzrelsen og Forbrugerombudsmanden, li-
gesom det er aftalt mellem de pageaeldende mini-
sterier, at der efter en 3-arig periode, dvs. i efter-
aret 2006, skal foretages en evaluering af det
hensigtsmaessige i at have en separat lovgivning
om markedsfering af sundhedsydelser.
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Den liberalisering af reglerne for 1ek1ame11ng
af sundhedsydelser, der her leegges op til, er ef-
ter Det Konservative Folkepartis mening en
tidssvarende og forbrugervenlig eendring, som
vi fuldt ud kan stette.

(Kort bemeerkning).

Marianne Jelved (RV): .
Jeg gar ud fra, at hr. Knud Erik Kirkegaard er-
kender, at der nu ma blive et seerligt arbejdsfelt
for Sundhedsstyrelsen med at modtage eventu-
elle klager og behandle dem. Og i den behand-
ling indgér vel ogsa, at man skal undersege for-
skellige forhold, som méaske ikke uden videre
fremgér af en reklame.

Vil hr, Knud Erik Kirkegaard kunne beskrive,
hvilke konsekvenser det a1be]dsmae581gt far for
Sundhedsstyrelsen, og hvordan man i givet fald
prioriterer? Er der andre opgaver, Sundhedssty-

. relsen ikke leengere skal patage sig? Eller er der

afsat ressourcer til det, som vi bare ikke kan se af
lovforslaget?

(Kort bemeerkning).

Knud Erik Kirkegaard (KF): v

Nu er det jo ikke mig, der har udarbejdet lovfor-
slaget, det er ikke mig, der har fremsat lovforsla-



