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Afstemning

Lovforslaget vedtoges med 100 stemmer (V, S,
DF, KF, RV og KRF) mod 9 (SF og EL).

Formanden:
Lovforslaget vil nu blive sendt til statsministe-
ren.

Den nzeste sag pé dagsordenen var:

8) Tredje behandling af lovforslag nr. L 106:
Forslag til lov om markedsfering af sundheds-
ydelser.

Af indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lok-
ke Rasmussen).

(Fremsat 5/12 2002. Ferste behandling 23/1
2003. Beteenkning 9/4 2003. Anden behandlmg
22/42003).

Der var ikke stillet eendringsforslag.

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

" Sophie Heaestorp Andersen (S):

Det har indimellem vaeret diskuteret, om patien-
terne far den information, de skal have om alt
fra sundhedsydelser til medicin. Med det her
lovforslag prever regeringen at sende et signal
om, at man ensker mere oplysning, men konse-
kvensen er den forkerte.

Konsekvensen er, at det nu bliver muhgt at
lave reklamer for sundhedsydelser, at det nu
skal veere muligt at indfere dumpingpriser, at
det nu populeert sagt skal veere muligt at seelge
behandling af to fodvorter til én fodvortes pris.
Det er det derer konsekvensen

K1.14.10

Underve]s i udvalgsbehandlmgen har vi
spurgt, hvordan patienterne i fremtiden sikres
imod kvaksalveri, nar det nu bliver muligt for
sundhedspersoner at skrive uddannelser pé,
man har taget i udlandet, og reklamere for be-
handlinger, som ikke er godkendt i det danske
sundhedsveesen. Men vi har ikke fdet noget svar,
og der er ikke kommet noget klageorgan, hvor
patienterne kan klage, hvis cle foler sig darligt
behandlet. .

Det kan Socialdemokratiet ikke stotte. Vi stot-
ter mere oplysning til borgerne, men vi mener
ikke, at reklame er den rigtige vej. Derfor kan vi
ikke stette lovforslagets endelige vedtagelse her
idag.

Hans Andersen (V): :

Fru Sophie Heestorp Andersen kommer her fra
talerstolen med en lang raekke péstande, men de
bliver jo ikke mere rigtige af at blive gentaget
endnu en gang. Vi havde en lang debat under
forstebehandlingen af dette forslag, og grund-
leeggende ma vi bare sige, at vi har tillid til, at in-
formation kan veaere med til, at de enkelte patien-
ter kan treeffe et bedre og mere reelt frit valg end
i den nuveerende situation.

Den nuvaerende situation er jo, nér man skal
veelge leege i dag, at man kun har mulighed for
at notere et navn og méske en alder, men s kan
man i gvrigt ikke f4 flere informationer. Vi on-
sker, at der skal veere flere informationer til den
enkelte, og med dette lovforslag bliver dette
gjort muligt. Derfor vil jeg opfordre til, at vi
stemmer for.

(Kort bemaerknmg)

Sophie Hastorp Andersen (S)

Hyvis regeringen virkelig enskede at fremme.
oget information, kunne man have vaeret med til
at stgtte det beslutningsforslag, som Socialde-
mokratiet fremsatte om, hvordan man sikrer en
ensartet og ledig information via internettet, via
sundhedsportalen sundhed.dk. Dét enskede
man ikke. Man har ikke lodigt ansket at deltage
i den debat om, hvordan man skaber ladig og
ensartet information. Man har kun ensket at
fremme debatten om, hvordan man sikrer rekla-
me.

Det er ogsa tankevaekkende, og det vil j ]eg
godt hore hr. Hans Andersens kommentar til, at
de private hospitaler nu i sidste uge var ude i
pressen og sige, at de ikke stotter det pageelden-
de lovforslag og derfor har set 51g nedsaget til
selv at lave etiske spilleregler pa omradet.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg synes, at det er meget interessant, at fru So-
phie Hzestorp Andersen naevner sundhedspor- . -
talen, for sundhedsportalen er jo et element i
den kommende information, alle patienter skal
have. Men det er et supplement til, at man skal
kunne informere patienterne meget bedre end i



