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Torsdag den 23. januar 2003 (L 106)

Det er ikke, fordi der er nogle borgere, der har
behov for at fa en masse glittede reklamer og an-
noncer, at man laver det her forslag. Der er bor-
gere, der har brug for reel information, det er vi
fuldsteendig enige i, men lad os sa kigge pa det.
Det har intet med reklamer at gore.

Det her kommer til at koste mange penge, og
der er kun borgerne til at betale. Samtidig far det
nogle forfeerdelige konsekvenser for, hvordan
hele vores sundhedssystem er skruet sammen,
og der kommer et gget behov for en lang rackke
behandlinger, undersegelser og sundhedsydel-
set, for det er det, reklame gar ud pa.

Man kunne forestille sig en reklame, der hed-
der: Greeder dine bern mere, end du synes er -
godt? Har dine born nogle gange ondt i maven
eller grerne? Ter du lade veere med at lade os
hjelpe dig? Hilsen klinikken »Sunde og Glade
Born«. Man kan forestille sig billeder af bern,
der sidder og holder sig for grerne og har ondt
og er kede af det. Men sa er der et andet billede,
hvor de er kommet hen pa klinikken og er rigtig,
rigtig glade. Der er masser af muligheder for at
spille pa foraeldrenes naturlige bekymring for,
om deres bern nu har det godt nok. Der er mas-
ser af muligheder for at lave reklamer rettet mod
folk, der er syge.

53 er det blevet sagt flere gange under debat-
ten, at folk selv skal kunne vurdere, og at man
har tillid til, at folk selv finder ud af reklamerne.
Nu har jeg i mange ar arbejdet med at radgive
folk med dérlig skonomi, og der er masser af re-
klamer pa det finansielle omrade, og det er altsé
ikke mange, uanset om de neesten ikke har no-
gen skolegang eller har taget hej universitetsud-
dannelse, der er i stand til at gennemskue de re-
klamer, der er pd finansomradet, som er i stand
til at gennemskue, om de skal tage det ene eller
det andet eller det tredje 1&n. De kan simpelt hen
ikke finde ud af det.

Sundhedsomradet er det endnu feerre menne-
sker der eristand til at vurdere. Det er altsa ikke
mange mennesker i dette land, som ikke arbej-
der inden for sundhedssystemet og endda ogsé
en del af dem, der s& arbejder pa nogle andre
omréder i sundhedssystemet, der er i stand til at
gennemskue det, der egentlig er i reklamerne,
nemlig om der nu er behov for den behandling,
om det nu er en god og saglig information, de
far i de reklamer.

Vi tror derfor ikke pa, at det her giver folk
mulighed for at veelge selv, for reklamer er noget
andet end reel information. Derfor hdber vi me-
get, at man vil overveje det her en gang til. Det

ser det desveerre ikke ud til med de meldinger,
vi har fet under debatten. Men vi er meget be-
kymret for, hvad det her kan fere til i forhold til
det egede behov, hvad det kan fere til for de
mennesker, der kommer i klemme, og vi er be-
kymrede for, hvad det betyder for hele vores
sundhedsvaesen
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Vi héber s& som minimum, at vi kan {3 igen-
nem, at der bliver afsat nogle ressourcer i Sund-
hedsstyrelsen, sa de kan tage sig af omradet og
f& luget de veerste reklamer ud, og sa de kan be-
handle de sager seriost, som folk kommer med.
Vi haber ikke, at de ressourcer bliver taget fra de
mange andre nedvendige opgaver, som Sund-
hedsstyrelsen har, men at der netop bliver sat
ekstra ressourcer af.

Enhedshsten kan ikke stotte det her fmslag

Tove Videbak (KRF):

Kristeligt Folkeparti er grundleeggende positiv
over for, at borgerne far flere informationer om
sundhedsydelser generelt - det er f.eks. offentli-
ge og private sygehtse, private klinikker og pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner og andre,
der leverer sundhedsydelser.

Der ma ikke ved markedsferingen af sund-
hedsydelser anvendes urigtige, vildledende el-
ler urimeligt mangelfulde angivelser. Jeg studser
lidt over udtrykket »urimeligt mangelfuldec, for
mé angivelserne godt veere bare helt almindeligt
mangelfulde?

Markedsfering ma dog ikke finde sted i fjern-
syn, film, video eller lighende, og det helt fint.

Overordnet er vi i Kristeligt Folkeparti positi-
ve over for forslaget, men vi ser dog nogle pro-
blemer eller dilemmaer i horisonten, for der er
nogle dilemmaer:

Vil denne lov blive brugt til at markedsfere en
reekke ydelser, som maske ikke er strengt ned-
vendige eller absolut ikke er nedvendige? I givet
fald: Vil loven dermed kunne medvirke til une-
dige udgifter i sundhedsvaesenet? Vil annonce-
rerne fa borgerne til at bruge nogle ydelser, der
maéske er dyrere, end de samme ydelser udfert
af andre instanser eller personer, der arbejder pa
omradet?

Det er nogle spergsmal, vi skal have arbejdet
med.

Men grundleeggende er vi positive over for
borgernes frie valg og lettere tilgang til yderlige-
re oplysning, siledes at borgerne selv far mulig-
hed for at orientere sig pa omréadet og veelge ud
fra egen beslutning og egne holdninger.



