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Forebyggelses- og Patientridet

711 Folketingets sekretmrer. 25.2.2007
Omdeling af brevkopi til sundhedsministeren.

Kere sekretmrer!

Ver venlig at omdele nmrverende brevkopi til s& mange af udval-

gene, som I orker og har tid tvil.
Dels har I alle travlt, dels er der jo nok at lese for alle MF'erne.
Imidlertid er det vigtigt, at vi f8r m=ndretv Danmarks sundhedssystem.

Schopenhauef; Sundhed er ikke alt,
men uden spundhed er alt intet!

looo tak for den uvurderlige hjmlp.

De bedste hilsener.

Korgocs bz

RAdsformand;  Lars Mikkeisen Sekelar; Louls Montena Bank Merkur
ToRevanget 30, Rosenvang 40 Giro 818 2027, husk kontp 8401180 1730
3320 Skaavinge 2700 Branshay E-mall: fars thomsen. mikkelsen@get2net.dk
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Forebyggelses- og Patientradet

ABENT BREV

Sundhedsminister Lars Lekke Rasmussen 25.2.2007

Med kerlighed og visioner kommer man langt ogsé pd sundhedsomridet.

Kere Larys Lekke Rasmussen!

Sundhed for alle i &r 2000 néede verden desvmrrc ikke.

WHO's visionmre enske blev udtrykt i forskellig sundhedsmessig sam=

menhzng J tiden op til ar 2000.

Flere og flere kompetenceindehavere og kendte.peraonligheder har i

de sidste Artier ytret sig om sundhedspolitikken, udcn at det har

medfort vesentlige ®=ndringer, som har bragt os nzrmere mdlet:

SUNDHED FOR ALLE KLODENS BEFOLKNINGER.

Der er dog lys forude, idet en stigende del af befolkningen stadig

i sterre og sterre grad anvender naturmedicin/komplementermedicin.

Endog 20% af legerne apvender selv ved egen sygdom naturmedicin, =i

mé det have en god effekt.

Mange betydende interesseorganisationer pd sundhedsomréddet synes ik-

ke at have helt de samme ideer. De l®gger mange hindringer i vejen

for den del af befolkningen, som ensker naturmedicin pd lige fod med

syntetisk medicin.

Forebyggelses- og Patientrédet, FPR, fremsendte til dig medio Zoo4

et oplag enbefalende et nyt sundhedssystem med frit valg p& sundheds-
./. omrédet fra jan. 2oo7.(findes vedlagt som bilag 2).

Tiden var &benbart ikke moden den gang, men kravet fra den danske be-

folkning bliver p4 et tidspunkt s4 intenst,at det vil fremstd aom

den naturligste sag j verden at lade folk selv bestemme over deres
eget legeme og derce sundhed.
I jan. mdned udtalte chefredakter for Ugebrevet Mandag Mogrgen, Erik

Rasmussen sig i radioens program et om tilstanden inden for dansk
gundhedsvesen. Han var overbevist om, at der feor 3 &r var omme var
sket radikale =ndringer p4 omrddet.

I sin nytarstale understregede statsminister Anders Fth Rasmugsen,
at der ber vere "plads for alle ved samfundcts bord".

Regeringens kvaljtetsreform fra aug. 2006 legger ligeledes op til,
at borgernes behov skal vere 1 centrum!!

Selv fraregnet disse indlysende, visionmre udtalelascr, md det vare
helt klart, at regeringen har pligt til at beskytte sine borgere.
Det ger den i alt fald jikke ved at forhindre selvsamme borgere { at
anvende pnaturmedicin og naturbehandlinger p& lige fod med syntetisk
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medicin, som ovenikebet kan vare voldsomt invaliderende.

Formanden for danske regioner, Bent Hansen, udtaler, at Danmark

gkal have verdens mest brugervenlige sundhedssektor (Urban 25.8.06),
Videre siger han, at det J hejere grad drejer sig om at inddrage
patienterne i deres egen behandling,

Vores statsminister ter tage stilling til systematisk mishandling

af slmdchunde i Grenland, hvorimod han ikke ensker at vedkende sig
gt ansvar for danskernes sundhedstilstand. Han svarede ikke pd FPR's
opfordring fre 2004 til at indfere det nye brugervenlige sundhedssy-
stem fra primo 20v07. Han ekspederede det bare videre til sin sund-

hedsminigter.

Forst ndr medierne hiver fat i sagerne, sker der noget, thi alle po-
litikere ryster J bukserne ved tanken om ikke at blive genvalgt.
Sidst har vi set misregten af de handikappede p& institutjonen Strand-
venget i Nyborg, hvor socialministeren straks meldte sig pd banen

med lefter om forbedringer, Hvorledes fordeles mon her skylden for
omsorgesvigt?

Det forekommer os i FPR, at vare op til tilfmldighederne, hvilke sa-
ger der bliver taget fat pd, hvor det snarere burde dreje sig om
langsigtedc prioriteringer til hele samfundets bedste.

I bilag 1 finder du en rekapitulation over enkelte forhold p&d sund-
hedsomrddet i Danmark. Det er stof til eftertanke. Man gremmes, hver
gang man herer, at Danmark ferer en solnedgangspolitik p& sundhedsom-
ridet.

Eu har oged bidraget til en veesentlig forvaerring af tilstandene p&
sundhcdsomrddet med 81t kosttilskudsdirektiv, som ovenikebet fortol-
kes eksptra restriktivt af den danske regering.

Imidlertid har der p& naturmedicinomradet veret afholdt en del meder
1 de sidste mange mé&neder, som har resulteret 3 et udkast til en an-
klage mod sundhedsministeren.

Nu tror vi i PPR ikke umiddelbart p4, at det vil vare en farbar vej
ved domstolene at anklage sundhedsministeren for manglende. overhol-
delse af lwgeloven. De af den danske befolkning enskede ®ndringer pa
sundhedsomrddet m& kunne gennemfaeres ad kerlighedens og fornuftens
vej fremfor ved s& drastiske tiltag, som en retssag jo er.

P4 den anden side set, s& er situationen pd sundhedsomrédet i Danmark
sé "dod"~alvorlig, at en virkelig visionzr indsats mad ivaerkszttes
meget snart inden det totale sammenbrud bliver agktuelr.
Situationen pd sundhedgomrddet er nojagtig s& grotesk og alvorlig som
situationen p& fodevareomrddet med kemi_ og hormoner medfsrende vold-
somt reduceret smdkvalitet hos mend, tvekennethed og genitalieinsuffi-
ciens hos forsegsrotter pd DTU. DER ER ANDRE VEJE !!
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] % | _
:t kunne imidleytig Vere interesssnt at afprove nogen af ideerne

pa ;atursundhedsom;édet 1 en del af Danmark, fx som er Pilotprojekt

P rivillig basis i en af regionerne. Som oplmggét fra 2004 tydeligt

viser, s4 vil der vere map
omréadet, P ved fric valg p& sundheds-

re 50 mia. til hospitalsvaesenet. Ogséd disse mange mis. vil kunne spa-
;e:_ved en totalomlagning til frit valg pd& sundhedsomradet.

e ;agte beakrivelse (bilag 4) af situationen pa sundhedsforsknings-
:mr det 1llustrerer nogle interessante sammenhznge. De metoder som
®gerne anvender, er kun i me '

] get ringe grad dokument -
ckometies torar” nteret gennem viden
:1tuationen pé krgftomrédet ger alt andct end lysered ud, forskerne

ommer ingen vegne, og der hergker kempe utjlfredshed 1 alle lejre

. (se bilag 3 om loo 4rs fejlagtigaakreftbehagﬁligger).

Det svenske F8llingeforseg med mange A&r p& bagen samt det finske fra
Nordkarelens amt vigte med al tydelighed, at der er formuer at spare
ved anvendelge af naturmedicin i stedet for syntetlak ditto ’
For p4 samme tid at give dig mulighed for at forsté.alvéren.i be~
folkningens ensker og konstatere, hvilke puﬂkter, e€n stor del af be-

t°1kn1ngen finder bliver misligholt i lmgeloven, vedlegger vi en

kopi udgerende en del uaf det forelebige udkast til anklageskrift.(bi.5)
Det vil glede os meget 1 FPR, om du snart vil geore det muligt at kom~
me videre pd& en eller anden mAde, sidledes, at de 50% af danskerne,

som anvender komplementermedicin, ogsd fAr en chance for at holde

sig raske og blive behandlet, uden at dect skal koste dem en formue.

Den politiker, som flyder med p& syntese- og symptombehandlings-

belgen, bliver ret hurtigt glemt!
Den politiker, som pioneragtigt priorjterer naturmedicinen,

at navnet for altid bliver gemt! (i befolkningéps hjerter).

sikrer,

~ Sic trensit glorla mundi!
Dc bedste hilsenes

' éﬁ:&a} Aé%nmzégmzj

PS: For fredens, fornuftens, finansernes og fremtidens skyld, (deb
forebebige udkast til anklagegkrift fylder 45 sider) s& hjelp dit
land med at fremskynde presserende, positive, progressive pro-
ccoser péa natursundhedsomrddec. Danmark kommer ingen vegne med
den alt for henholdende indsats fra Sundhedsstyrelsens RAd ved-
rerende alternativ behandling, SRab, eller Viden og Forsknings-
centeret for Altermativ Behandling, ViFAB, i Arhus.
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Okt. 2006

Der er noget galt i Danmark EA sundhedsomr&detl

Ca. 4oo,000 danskere lider af kroniske hjerte- eller kredslebssygdomme
Ca. 700.000 danskere har sygdomme 1 led, ryg eller muskler

Ca. 230.nnn bar krzft

Ca. 1.066.000 lider af hudsygdomme

Ca. l.500.000 har en eller flere overfolsomhedssygdomme

Ca. 2.500.000 har akutte eller. kroniske symptomer fra fordejelsessystemet
Ca. 341.000 er dagligt pa& lykkepiller

Ca. 2B6.000 bruger angstdazmpende medicin

Ca. 320.000 indtager sovemedicin og indslumringspiller
Ca. 530.000 danskere lider af overvagt. _
-1.300.000 er sé& aLressede, at det gdr ud over livskvaliteten.

Listen er fra Holistica-Medica info fra sept. 2o06.

Efterfelgende liste er et udpluk fra en liste i Skadeligt Dentalma-
teriales blad nr. 3/2006 stammende fra tandlmge Henrik Lichtenbergs
bog: "Tandpleje, Sundhed? Sygdom?” Egetr forlag. Pris kr. 190,-

1,8 mio danskere er kronisk syge

1 ud af 6 piger i 9. klasse er s8 deprimeret, at de forseger

eller begdr pelvmord :

Hvorfor er Danmark p& 16. pladsen i Europa vedrorende sundhed?

Hvorfor er der flere danskere, som fAr kreft, end 1 andre lande?
Hvorfor er middellevetiden i Danmark kortere end i mange andre lande?
Hvorfor har vi et medicinforbruyg, som er sterre end i andre lande?
Hvorfor bruger vi luvo gange mere smertestillende medicin end finnerne?

Hvorfor velger 500 danskere &rligt selviord?

Andre }dnde her procentvis fwrre selvmord.

Hvorfor er overfolsomhedssygdomme som hefeber, astma og eksem
steget dramatisk overalt i Vesteuropa de sidste 30 Ar?
Hvorfor kan hver tiende par ikke fad born?.

Hvorfor er tandlege~ eller klinjkassistentbern ofte skadet
eller kronisk syge?

Ifelge Statens Institut for Folkesundhed s& er 4 ud af lo danske~
re ofte eller dagligt pA medicin. (24 Timer den 25.1.2007).
Det giver 1,7 millioner pA medicin - og tallet stjger stot!

RNslnrmnnd Lm Mmhan Sekmetmr, Louls Montana Bnnk Memur

Toevgnget 30, Resenvang 40 Girp 018 2027, husk konio B401-160 1790
3320 Shavvingo 2700 Brenthg) E-mall: lass.thomsen.mikkelsen@get2ner.dk

Tittax; 4828 8700 Ti, 3880 9BBD
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ET SUNDERE SUNDHEDSSYSTEM Bilag v 2

? L. ' - Juni 2004
: Opleg til ny visionmr, samfundsekonomisk fordeling af sundheds-
udgifterne. :

Oplmgget 1 bilag -1 og 2 skitserer et visionmrt sundhedssystem med
hvilket samfundet efterhdnden ken spare mere og mere p& sundheds-
udgifterne. | -
Hvis vi fx, som deét pdstds, antager, at halvdelen af danskerne
benytter alternativ behandling, mé& det vere rimeligt, at halvdelen
af sundhedsbudgettet tilferes den alternative sundhedssektor over
en periode p& fx 10 Ar. Udgifter til udbedr!ng af trafikskader,
ulykker m,m. anbringes i en separat pulje inden fordelingen,
Indenrigs- og Sundhedsuinisteren foranstalter en folkeafstemning
hvor danskerne tager stilling til, om der skal veare {rit behand-
lervalg uanset hvilken anerkeﬁdt terapiform, man ensker behyttet.
Hvis 30% af befolkningen fx stemmer ja til en endret fordeling af
" sundhedsbudgettet, vil 30% af dette frit kunne benyttes af borgerne
optrappet over en ti-&rs periode.
Forste Ar kan 1/10-del af det budgetterede anvendes, andet &r 2/10-
dele, tredie 8r 3/10-dele osy. : '
Se venligst 10-&rs oversigten 1 bilag 2. ;

Hver borger fAr hos stat, region eller kommune (afhmngig af ende-~-
lig beslutning) en sum penge, som efter nermere regler, efter onske
kan benyttes til naturbehandlinger og forebyggelse.

Se, det er sundhedsdemokrati - ikke som nu hvor medicinalindugtbi—
giganterne ssger at styre baAde lmgeforening og Folketing.

Som et nyt element i konceptet som incitament til Regeringens over-
gang til brug af naturmedicin indferes en 25% natursundhedsbesparel-
se. Natursundhedsbesparelsen fremkommer ved, at det totale belsb,

som overferes til "Naturmedicinbanken"” til anvendelse pd naturme-

dicinomr&det beskeres med 25%. Det er netop en af fordelene for

Daunmark ved at skifte til delvis brug af naturmedicin,

Samfundet sparer 25% om &ret pé neturmedicinkontoen,. hvortil kom-

mer, at naturmedicinen kun helbreder, ikke skader. .
Besparelsesprocentsatgen vil kunpe hzves, efterbénden som forsk-

ningen viser, hvilke former for naturmedicin der er mest effektive.

Efter naturmedicinfolkeafstemningen forefindes der 34 Danmark to

slags klienter pd sundhedsomriédet, den ene gruppe som medlemmer af _
det nye sundhedssystem , den anden pom deltagere 1 det bestdende, i

2
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Bilag 2 side 2 -

Hvert medlem af natursundhedsgruppen fér oprettet en konto 1
"Natursundhedabanken” (en konto hos myndighederne), pA hvilken der
trekkes ved hjxlp af et plastickort (sundhedskort) som I en anden
bank. Kortet kan benyttes efter nermere regler til indkeb af
forebyggende produkter eller sundhedsydelser i begge anerkendte
sundhedssystemer.

Foreldre rdder over bernenes sundhedskort i Natursundhedsbanken

til bernene er fyldt 15 Ar.

Behandling efter ulykker, trafikskader m.m.

Som n=ynt i indledningen til bilag 1 opgeres det, hvor meget
uvlykker, trafikskader m.m. &rligt belaster sundhedssystemet.

Inden fordeling af belaebene til anvendelse 3 de 2 sundhedsgrupper
fradrages det nedvendige beleb til d=®kning af omkostninger ned-
vendige pa& ulykkes- og trafikskadekontoen,

Nervwrende forslag til en =ndret, demokratisk fordeling af sund-
hedsudgifterne vil vere helt 1 trAd med den af skiftende regerin-
ger lovede egede medindflydelse og ret til frit valg p& sund-
hedsomradet.

Samtidig vil Danmark kunne reducere faren ved den tiltagende anti-
biotikaresistens. '

Embedsmmzndene i Indenrigs- og Sundhedsministeriet har s&ledes god
tid til at fremskaffe det nadvendige'calmateriale, som skal danne
basis for fordelingen mellem de to anerkendte behandlergrupper og
ulykkes- og trafikskadefraktionen.

FPR forestiller sig en model med keb af alternative sundhedsydel-
ser udelukkende fra gruppen af Registrerede Alternative Behandlere,
RAB.

Hvortil naturligvils kommer helt frit indkeb af diverse former for
naturmedicin, vitaminer, mineraler og antjoxidanter m.m. pd omtal-
te sundhedskort.
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Bilag 2 zjide 3

Udgifteforholdene p& nmaturmedicinomraddet 1 Danmark fra 2007 - 20l16.

Modellen er baserel pé bruttonationalproduktet fra Ar 2002,
BNP udgjorde 1 2002 kr. 1 324 498 mio, 10.3% heraf gik til pund-

hedeomrédet = 136,4 mia.

Antager vi 4 modalleq’at de 36,4 mia. bruges til ‘at dwkke ulykker

og" trafikuheld, bliver der loo mia. ‘tilbage til evrige.sundhedsudgifter.
Hvis 30% af danskerne stemmer Ja 131 frictvalg af aundhedsydelseq

bliver der for lo-&rs perioden med atﬂgende Z-satger fra Jooco til

30000 mio. til naturmedicin, forebyggelse og div. behandlinger.

Kolonneforklaring:

Kolonne 2 = nuverende beleb til fordeling blandr begge grupper -
naturmedicin og behandling i det nuvzrende system.

Kolonne 3 = % satsen for naturmedicin stigende fra lo% til loo%

Kolonne 4 = 30% stvemmer “for naturmedicin, s& kan der eftrer 1o ér
: benyttes 30% af de loo mia. hertil = 30 mia.
; Pengene forbliver et eller andet sted og benwvnes
? ' Natursundhedsbanken forkortet til NSB,

Kolonne 5 = 25% af bLelobet kaldes natursundhedsbesparelsen for-
kortet til "SB. Diasae 25% foreslds benyttet til de
sldre fx til plejehjem og hjemmeh jelp,

Kolonne 6 = 5% af de 3o mia. anvendes hvert &r til naturmedicinforek-
ning her forkortet til NMF.

Kolonne 7 = Resten = 7o% af de 30 mia. forbliver i Natursundhedsbanken.
Borgerne ken med deres plastickort trmkke derpd til ;
forebyggelse og behandling hos naturbehandlere eller Lmger.

A nuv. % NSB 25% 5% . 70% til
belsb k{.} 4 " besp. forskn. fordeling
“Z2007 looooo 1o 3000 “750 - 150 ' 2100
2008 " 20 6000 - 1500 . 300 . 4300 :
2009 " 30 9000 2250 450 6300 %
20l0 : Lo 12000 3000 - 600 8400 . é
2011 " 50 15000 3750 750 .~ lo500 §
2012 " 60 18ocoo | 4500 _ Joo 12600 %
2013 " 70 2looo 5250 lo50 14700 ?
2014 " 8o 24000 6ooo 1200 16Boo i
2015 " 90 27000 6750 1350 . 18900 |
2016 " 1loo 3co000 7500 1500 21000 5
165000 | 41250 B250 " 115500 |
1 2 3 & 5 6 7 |

For overskuelighedens gkyld er modellen statisk uden prisudvikling ?
og hensyn til tilgeng af nye naturmedicinbrugere hvert &r i nov. md,
Tilmelding hver nov. md. med gyldighed fra jan. felgende é&c.

Forebyggelses— og Patientrddet, FPR, Juni 2004.
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100 irs fejlagtige kraftbehandlinger

5 KRZEFT - Dens Arsager, Forebyggelse og Helbredelse
Uddrag fra bogen "KR/EFT — Dens Arsager, Forebyggelse og Helbredelse™ af Dr.
H.W.Anderschou, dansk lzege med naturhelbredelse som speciale — Klinik i
London i 1920°cmec.
Det er et ubestridt faktum, at en kvinde, som pa grund af en knude eller en fortyk-
kelse i nerheden at brystvorten har underkastet sig en “extirpation = (fjernelse) i
tide” af det ene bryst inklusive kirtleme, kort tid efier til sin reedsel vil opdage cn
ny knude af samme art i det andet bryst. Dette forer hende igen langs den rede trid
direkue til operationsbordct, og hvis det 5a bare var slut med det - men det er det
ikke. Nar det andet bryst er helt og aldeles fjernet, og alle kirtler og alt veev er
skrabet bort fra knoglerne, s& begynder den varste del af alle hendes forfrdelige
lidelser. Kreefigiften, kreeftdiatesen (diatese = sygdomsanleg), som m er berovet
sine kanaler og lagerpladser i brystkirtieme og deres omgivelser fordeler sig nu
gennem hele kroppen, cirkulerer med bledet rundt, angriber nye grupper af kirtler
op absorberes gennem lymfekarsystemet og s& videre, indtil vi har et &gte billede
af kachexia (kakeksi = kraftesloshed), og deden efter kortere eller langere tid ind-
finder sig som den enestc mulige befriclse.
Dette er sclvfelgelig ikke en forklaring, jeg ikke kan bevise, og jeg er heller ikke
den eneste, der har observeret det. Praktiserende lager verden over har preccis
samme erfaring, hvilket kan bevises af tallene i de statistikker, der omhandler
dcnne frygtelige sygdom. B .
Det ville fore for vidt at gi nennere ind pé disse statistikker, og de, der interesserer
sig for det, vil kunne finde udtemmende materiale samlet i Dr. John Shaws bog:
"Cancer, its Fallacy, Theory and Fact” (Krecft, dens vildfarelse, teori og
kendsgeminger) — offentliggjort 1923 — som vil tilfredsstille ethvert krav. Jeg
behover blot her at nzzvne enkelte autoriteter, som pa forskellige tidspunkter har
bragt statistisk begrundet bevismateriale for krefi. Den fremragende kirurg Sir
Jaes Paget viste 1 sin "Kirurgisk Patologl™ (Patologi = sygdomslére) for nogle ar
siden, at den gennemsnitlige levealder for krefisyge aldrig var mere end fire ar,
idet ban regnede fra det tidspunkt, hvor krzflen diagnosticeredes ferste gang, til
deden indtrddte. . ,, : '
Desuden bekreeftede han, at en operation ikke kan forlenge patientens liv det
mindste. Af 70 brystkreefi-patienter, som han selv opererede, dede de 23 inden for
tre méneder, 25 inden for scks méneder, 21 inden for 12 ruineder, og et af de 70
tilfeelde var endnu i live fire dr efter at have udsat sig for “rationel operation i tide”.
Gynekologi = lwren om sygdomine i de kvindelige kensorganer.
Dr. Nassauer fortzller i "Magazin der Gynikologie” Nt. 43 om undersggelser og
statistikker leveret af den beromnte kirurg, professor Kroenig i Freiburg og
bemerker, al den operative behandling af kvindesygdomme var cn fiasko. I
henbold til Kroenigs statistik dede 165 ud af 209 tilfzelde af carcinom (ondartet
svulst) som han selv opererede, inden for tre dr; efter fem &rs forlpb var kun 11
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endnu i live, efter syv &r betegnes 4 som cndiu vierende i live, og efler ti drs forleb
var de alle dode.

Trods vaegten af det stadigt voksende bevismatenale forbreendes og beskares de
ulykkelige kreefisyge stadig cfler de mest indireengende pébud fra de selv samine
Kirurger, som i den medicinske presse dbent erkender, at de er ude af stand til at
helbrede krefi.

I modsztning hertil har erfaringemne fuldt ud bekrafiet, at kvinder i adskillige
tilfelde har kunnet leve i revis med indkapsiede svulster, ja selv med dbne
kreefisér 1 brystet, uden nogen nzzvnevardige lidelser, og uden at andre organcr
blev angrebet, blot forudsat at de biev forskénet for indgreb i form af operation.

Af bogen, somn er skrevet i 1924, fremgdr det tydeligt, at nogle af kirurgerne
allerede i 1890’eme udmerket vidste, at fernevnte metoder var komplet negnede
til at kurere kreeft.

Bogen er oversat og udgivet i 1992 af Landsforeningen tif Forebyggelse af Kraft.
Hundrede &r senere kommer tyske og amerikanske forskere pd verdenskongressen
for kreft i Hamborg (august 1990) vafthengigt af hinanden til den samine
konklusion:

"Kirurgi, strlebehandling og kemoterapi cr nyttelsse i kreefibehandlingen”.

En anden yderst interessant undersegelse blev foretaget for mere end 50 dr siden af
Dr. Hardin Jones fra Berkelcy Universitetet.

I en megaanalyse strekkende sig over 25 4r piviste han, at ubehandlede
krzfipatienter lever i gennemsnit 4 gange sé lamge som behandlede. Igen og igen
er dissc meget alvorlige sainmenhznge blevet patalt over for Regering, Folketing,
Amtsridsforening, Kommuncmes Landsforening, Etisk Rid og endelese rackker af
opinionsdannere, men uheldigvis er det danske sundhedsvasen styret af den
"Medicinske Mafia”, med gevinstmaksimernng som eneste malsztning.

L&s evt. "Medicinens Mafia” af Guylaine Lanct6t, amerikansk, fransk canadisk
lege. _

I tilslutning til ovennsevnte beskrivelse af den manglende effektivitet hvad angér de 1zgelige
kreeftbehandlingsimetoder, kunine det vaere pé sin plads med et par ord om kemoterapien.
Brilish Medical Journal, BMJ, bragte pi forsiden af sit blad den 8. dec. 2003 felgende
meddelelse forfatlet af GlaxoSmithKlines, vice-verdenspreesident for genetik, felgende
afslercnde meddelelse: ,

*Vores medicin virker ikke pa de flcste patienter”.

Hvad legermne ved er imidlertid ikke almindeligt kendt, nemlig at der skal behandles mange
paticnter for at en enkelt af disse har en positiv virkning af medicinen.

Begrebet, soin anvendes i leegekredse, er NNT (numbers needed to freat) = det antal det er
nedvendigt at behandle,

Offentligheden ved normalt ikke, at ved behandling af kreeft er kemoterapiens NN'T-tal ofte
over 10 og 20.

1 praksis betyder det, at med et NNT pa 10 er det kun 10% af patienterne, som slatistisk set
bliver hjulpet. Med et NNT-tal pa 20 er det under 5% af patienternc, som kan regne med at
{& det bedre.

Kilder: Smith, R (2003) BMJ:327 (13 decembet), doi:10.1136/bmj.327.7428.0-h.

Dyer, O. (2003) City reacts negatively as GlaxoSmithKline announces for a new drug. BMJ
327, 1366. ’
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Dobbelte blindforseg eller 1 Oktober 2006 Bilag 4

Leger og forskere pAstér stadig, at der skal dobbelte kontrollercde
blindforseg til, fer der indferes nye helbredelsesmetoder.

Legernes egne metoder savner jo ogsd dokumentation, hvilket dct fel-
gende fra USA tydeligt illustrerer.

I 1978 genpemforte Office of Technology Assesment (DirektOLatet for
teknologisk vurdering) en storre underspgelse af lzgevidenskaben og
forelagde resultaterne for Den Amerikanske Kongres. .
Konklusionen var, at 80-90% af de behandlinger, som legevidenskaben
anvendte, ikke var blsvet dokumenteret genﬁém kliniske, kontrollerc-
de undersegelser.

Med andre ord brﬁgte man dem i vidt omfang og underviaste i dem uden
videnskabelig bevisferelse.

I 1985 gentog National Academy of Science (Det nationale selskab for
videnskab) undersegelsen med det samme resultat.

Undersegelsen er omtalt i1 bogen:

"Medicinens Mafia" af Guylaine Lanctft,

amerikansk, fransk canadisk lxge. o

En evidens baseret forskning, der tager fornedent hensyn t1l1 forskel-
ligheder hos deltegerne, vil naturligvis have langt sterre chancer
for at leveré et anvendeligt forskningsresultat end dobbelte, kontrol-
lerede blindforseg.

Dobbelte blindforseg har ikke kunnet forhindre, at bivirkninger af
lmgemidler i dag er den fjerde hyppigste dodsirsag.

ngemiddelindustrien -benytter Big ofte af at f& leger til at std for
lzgevidenskabelig: forskning med det klare formAl at vise, at vitami-
ner, mineraler og andre naturmidler ikke virker mod sygdom, men
snarere er farlige.

Det er med de sofistikerede metoder, man bLruger 1néén for légévidén—
skabelig  forskning, muligt at bevise, hvad man har lyst til at- bevise.
Statistikken er kun et af redskaberne, og flere og flere tilfelde
kommer da ogsd for dagens lys, hvor lmger er blevet fejlinformerct
eller bestukket af medicinalindustrien.

'Eventuelt har de blot lagt navn til undersegelsen, uden overhovedet
ellers at kende til problematikken.

Vet Nordiske Cochrane Institut, som overvldger l=gevidenskabelig:
forskning, har for et par &r slden konkludexet, at det kun er 8%
af lmgevidenskabelige atudier, der er til at stole pA.

Forebyggelses- og Patientridet, FPR.
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§ 6 3 Lzgeloven af Michael von Magnusg og Anna Murpljy, 4 udgave,

2004, pag. 69 - To.

" Af bomerknlngeme ffl §6 ﬁemg&r a1 det of en naturlig folge af sclve le- -~ 1

gegamingen at vere befolkningens hjlper i sygdomstilfelde, og at en lege -. 2 1d :

~~altid Byt udvise den Glgrst MULEE omhu Op samvi dhed. Dette gl — 3 _“‘i-f’“-gh" es
der tkke biot l=gens sgen personlige undersggelse og behandling men ogsh . 4

med hensyn til de legemidier, legen ordinerer, og den medhjwlp, legen be- — 5
‘RYUer, Og for hvis ndveelgelse og E':um:m Iegen bar ansvarer, Legen skal 6
iagttage, at der ikke plfares pationterne ungdvendige udgifier.
Bicramalson r forisat relovant, 1det den Tastseetter s0m Krav, at en legc - 3
til enhver tid skal udvisc omhu og samvittighedsfuldhed, Bestemmelsen har 9
Kerakter af en rewslig standard, og den konkrete vurdering af, om en lege har  _ lo
MB og senavitiighedsfuldhied, vil naturligt endres  _ 14
med tiden. Standarden kan blandt andet udiedes af Sundhedsstyrelséns ret- - . 12
ningslinjer og den praksis, der har udmentet sig { Sundhedsveesenets Patient- .13

klagenavns afgprelser. Hvad der Ul enhver tid anses for omhmcllg 05 sam- 147y
vittighedsfuld l=ge enger {kke alene of den medicinske . 215
“de tokniske. oder, meu ogsa af de krav umhmdet stlller Ul legens .. 14

“virksomhed, og som den & mmdollgo samfondsudyikling i pvrigt medfgres. ~17
Sundhedsvaesenel befinder sig i en konstant omsdlllngsgtoces p g‘rund f 18
den videnskabelige og teknologiske udvikling, hvilket betyder, at behand- —~ 19 | .
lingsprinci justercs, eller at nye behandiinger (ndfgres, 1)el er blandt an-* — 2¢ | misli gholdes
det mm;mae for omhu oﬂmvlm'iﬁa‘%ldhad. at ciabjerede behand- - 21 _

“Tingsmotoder lgbend= underkastes en kitisk vurdering og crslattcs af andre | — 22
de tllzlde, hvor Tagligt veldokumenterede og bedre alicrmtiver findes. Det  — 23
vil ofie indgh | overveielsan. om der skal indfgres noget ayt, som endnu ikke —. 24

& dokuinenterel 8t vecre bodre, mon hvor Oon forclggende dokUmGnALON . — 25
ed VArieronde siyrke Indlcerct, af detis er Ulwidet, Bn oventuel ibrugtag- — 26 ™
ning Tar herved c1 Vist, uindgleligt forsggsmmssigt islet Hvor derertaleom 27
vesentlige, ﬂncl!euo endrine.r | buhmdnnslmkuls. bnr der cfter Sund~ - 28

ad - d belip - 29
ﬁ dl edsstmhens vejledning nr. 11052 at‘ 2. —30
Juli 1999 om lndfﬁrelsc af nye behandﬂngeri ‘Sundhedsveesenet (Bilsg 13). =731

Kravet om omhu og ssmvitighedsfuldhied geider | alle faser af lmgeger- .. 3zJ misligholdes
- -3 511

nin det vil sige un else, di 8 m.y.

———_
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Scarliggends Iis

' kallancra virkoninger.

7.3.3 En ln-.gc skal informere ﬂ cn sﬁ
~ patienten 1 den ngdvendige udstre ing forsthr Indholdet o let og betydningen nf
informationen. Informationcn skal 8 edes give muhghed for, at pauenten kan

rejse og fA diskutcres. tvivisspgrgsmAl. Det Kan i nogle tilfelds veere hen-
sigtsmessigt at supplere med skriftlig informatlon, isex hvis der ef tale om

slledes ikke stl alene.

4. .udgave ved Mikael von Hagnus °8, Anna’ Murphy.

Det 1 benhold ti) lmnéeﬂukrlveue af 1S, sugust 1818 snordnede: -

Lazgelgfte (Moralsk men ikke Juridiak bindende)
Efter at have aﬂngl oﬂ'aml.lg preve pi mine i de medlcinsk-klrurglsku fng
echvervede kundskaber, aflegger jeg herved det Ipfic, dl hvis opfyldelso jeg |
end ydermere ved hindsrekning har forpligtet mig, at jeg ved mine forremin-

* ger som prektiserende lge. siedse skal lade det veere mig magtphliggende,
oftes bedsto skgnnendo st anvendo inino kundskabor med flid og ombu l
samfundels o; mine medmenneskers g‘avn. at Jeg vil beere lige samvittigheds-

d omsorg for den fauige som for den tige uden persons anseclse; at jeg
ikke ubefipjet vil dbenbare, hvad jeg | min cgenskab af loge har erfaret; at jeg
vil spge mine kundskaber fremdeles udvidede og ipvrigt gore mig bekendt

med og ngje efterleve de mig og mit fag yedkommende anordninger og be- '

stcmmelm

dan e og 1 el s[ﬁ_omf@: -

stgrre indgreb eller kompliceret behnndlins En skrifillg information ken
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