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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Ergoterapeutforeningen
Holbergsgade 6 Narre Voldgade 90
1057 Kgbenhavn K DK-1358 Kabenhavn K

Tif: +45 88 82 62 70
Fax: +45 33 4147 10
cvrnr. 19121119
etf.dk

Den 27. september 2012

Side 1
Ref.: bj
E-mail: bj@etf.dk

Direkte tIf: 53 36 49 21

Vedr. lovforslag om @ndring af lov om markedsforelse af sundhedsydelser

Ergoterapeutforeningen har modtaget ministeriets forslag om aendring af lov om
markedsfgrelse af sundhedsydelser (Saglighedskrav, pAbud om ophar m.v.)

Ergoterapeutforeningen stotter forslaget om, at markedsfaring af sundhedsydel-

ser skal vaere saglig og baseret pa faglige og relevante oplysninger om sund-
hedsydeisen.

Med venlig hilsen

Beate Jarl
Social- og sundhedspolitisk konsulent

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Hoje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

TIf: +45 88 82 62 70 TIf. + 45 88 82 62 70 TIf: + 4588 8262 72



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Slotsholmsgade 10-12

Holbergsgade 6 1216 Kgbenhavn K

10567 Kgbenhavn K Telefon 72 28 24 00
Fax 72 28 24 01
oim@oim.dk
www.oim.dk

Sagsnr. Svar pa hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende forslag

2012-00748 til lov om @ndring af lov om markedsfering af sundhedsydelser

QD;):; - Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 21. september 2012

anmodet @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemeerkninger til den
Dato omhandiede hering.
28-09-2012

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemeerkninger til
hgringen.

Med venlig hilsen
Dorthea Maria Lund



Advokatradet ADVOKATH

SAMFUNDET
Ministeriet for sundhed og forebyggelse KRONPRINSESSEGADE 28
Slotsholmsgade 10 - 12 1306 KGBENHAVN K
TLF. 33969798
1216 Kebenhavn K FAX 33369750

DATO: 2. oktober 2012
SAGSNR.: 2012 - 3098
sum@sum.dk og msb@sum.dk ID NR.: 199449

Hering - over forslag til lov om =ndring af lov om markedsforing af
sundhedsydelser (Saglighedskrav, pibud om opher mv.)

Ved e-mail af 21-09-2012 har Ministeriet for sundhed og forebyggelse anmodet om
Advokatradets bemarkninger til ovennavnte udkast.

Advokatradet har ikke bemarkninger til det fremsendte heringsmateriale.

Med venlig hilsen

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk



Mie Saabye

Fra: Jorgen Andersen [jan@dp.dk]

Sendt: 3. oktober 2012 10:08

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Mie Saabye; Carlo V. Andersen

Emne: Dansk Psykolog Forening, vedr. hgringssvar pa forslag til lov om sendring af lov om

markedsfering af sundhedsydelser

Vedr. forslag til lov om aendring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser

Dansk Psykolog Forening skal hermed udtale, at foreningen er enig i de @ndringer, som lovforslaget
indeholder.

Foreningen finder iszer, at det er hensigtsmaessigt, at der i endnu hgjere grad stilles krav til
markedsfgring af sundhedsydelser for derigennem at sikre, at borgerne modtager den bedste
information om sundhedsydelsen. Dermed skabes det bedst mulige grundlag for at borgerne kan
vurdere og vaelge den sundhedsydelse, som de har behov for.

Ligeledes finder foreningen det hensigtsmaessigt, at markedsfgring af sundhedsydelser ikke fremover
kan markedsfgres som andre ydelser, idet der stilles krav til, hvordan ydelsen ma@ markedsfares.

Med venlig hilsen

Jgrgen Andersen, konsulent
Dansk Psykolog Forening
TIf. nr. 3526 9955

mailadr.: jan@dp.dk



Mie Saabye

Fra: Birita Ludviksdéttir [birita.ludviksdottir@hmr.fo]

Sendt: 3. oktober 2012 10:30

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; Mie Saabye; Carlo V. Andersen

Cc: ro@fo.stm.dk; Sjardur Rasmussen; Jan Simonsen

Emne: Heringssvar vedr. lovforslag om aendring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser

Til Sundhedsministeriet,

Hgringssvar vedr. Lovforslag om aendring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser (Saglighedskrav, pabud om
ophgr m.v.).

Ovenforneevnte lovforslag er sendt i hgring hos Heilsumdlaradid (landsstyreomradet for sundhedsanliggender) og
hos Lggmansskrivstovan {Lagmanden p3 Faergerne).

Eftersom lov om markedsfgring af sundhedsydelser endnu ikke er sat i kraft p3 Faergerne, har Heilsumalaradid ikke
bemeerkninger til indholdet i loveendringerne, men vil i stedet tage stilling til de enkelte lovaendringer i forbindelse
med, at hovedloven sattes i kraft pa Faergerne.

Vedr. lkrafttreedelseshestemmelsen:
Heilsumalaradid og Legmansskrivstovan er af den opfattelse, at ikrafttraedelsesbestemmelsen bgr sendres. Vi vil
foresld, at ikrafttraedelsesbestemmelsen bliver affattet saledes:

“Loven gaelder ikke for Faergerne, men kan, safremt indstilling herom er vedtaget af Lagtinget og stadfeestet af
lagmanden, ved kongelig anordning szettes helt eller delvis i kraft for Faergerne. Ved kongelig anordning kan der, i
forbindelse med ikraftszettelsen, eller senere, foretages de aendringer i loven, som indstilles jf. 1. pkt.”

Med venlig hilsen/Sincerely

Birita Ludviksdéttir
Lagfradiligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalaradid/Ministry of Health
Eirargardur 2 ¢ 100 Térshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304066 Mobil +298 734066

birita.ludviksdottir@hmr.fo www.hmr.fo



Mie Saabye

Fra: Saren Klit [sk@stm.dK]

Sendt: 4. oktober 2012 18:12

Til: Mie Saabye

Cc: Birte Mealler Haastrup; Kirsten Olsen
Emne: Vedr. lovforslag i hering

Keere Mie Saabye

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt forskellige lovforslag i hering, hvor forslagene indeholder
anordningshjemler. Det anbefales, anordningshjemlerne fglger fglgende standard:

“Loven geelder ikke for [Feergerne/Grgnland], men kan ved kongelig anordning helt eller delvist ssttes i kraft for
[Feergerne/Grgnland] med de eendringer, som de [faergske/granlandske] forhold tilsiger.”

Indeholder anordningshjemlen ikke ”helt eller delvist”, vil loven kun kunne ikraftsattes i sin helhed.

mvh
Sgren

7> Sgren Langelund Klit
* Konsulent, Statsministeriet
. Direkte telefon +45 33 92 22 44
* Mobil + 45 40 80 36 77
Personlig e-post sk@stm.dk

Fra: Mie Saabye [mailto:msb@sum.dk]

Sendt: 21. september 2012 11:33

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; info@privatehospitaler.dk; dbio@dbio.dk;
hoeringssager@danskerhverv.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dhf@dhf-net.dk;
di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk; dkf@kiropraktor-foreningen.dk; lena.bjoern.rasmussen@remove-meregionh.dk;
info@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk:
danske.bandagister@mail.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; do@optikerforeningen.dk; dt@datatilsynet.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk; DKetik Institutionspostkasse; etf@etf.dk: evim@evm.dk: fm@fm.dk:
foa@foa.dk; post@ombudsmanden.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; for@fbr.dk; frd@radiograf.dk;
fas@dadl.dk; fp@forsikringogpension.dk; info@tinganes.fo; govsec@nanoq.gi; sek@jordemoderforeningen.dk:
jm@jm.dk; lige@lige.dk; ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; info@ikt.dk; lasf@lasf.dk; dadi@dadl.dk; lvs@dad!.dk;
info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pn@sm.dk; hs@retspolitik.dk; Rigsombudder p& Faergerne; Rigsombuddet p& Grgnland;
sm@sm.dk; Statsministeriet; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; yl@dadl.dk; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; 3f@3f.dk

Cc: Julie Marie Cederholm; Carlo V. Andersen

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af lov om virksomhedsansvarlige laeger

Hermed vedhzftet udkast til forslag til lov om @ndring af lov om virksomhedsansvarlige
leger, hgringsbrev og hgringsliste.

Bemzrk hgringsfristen den 19. oktober 2012.

Med venlig hilsen

Mie Saabye
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Kgbenhavn. 10.10.2012

K/121010-a

Sendt til: sum@sum.dk, msb@sum.dk, cva@sum.dk

Heringssvar vedr. lovforslag om aendringer af lov om markedsfgring af sundhedsydelser, sagsnr.
1206416.

Tak for muligheden for at kommentere ovenstaende.

PTO kan helt og fuldt stgtte det underliggende formal med andringerne, at styrke
patientsikkerheden. Herunder ogsa, at der strammes op pa reglerne for markedsfgring af
tandiaegeydelser.

PTO papegede allerede i vort hgringssvar, da lov om markedsfgring af sundhedsydelser for &r
tilbage blev vedtaget, at det ikke var tilfredsstillende, hverken for tandlaeger eller patienter, at
tillade mangelfuld reklamering, blot den ikke var ‘urimelig’ mangeifuld.

Derfor kan vi, nu som dengang, give vor opbakning til de nu foreslaede @ndringer. Herunder ogsa

de muligheder Sundhedsstyrelsen far med henblik pa sanktionering af evt. overtraedelser. Vi haber
i den forbindelse, at Styrelsen samtidig prioriterer handhaevelsen i hpjere grad end nu.

Med venlig hilsen

Peter Kaihgj, formand, taridlaege.

(horingssvar reklamering 2012.doc)

Praktiserende Tandlaegers Organisation
Amaliegade 17, DK-1256 Kobenhavn K., telefon 3312 0020, telefax 3313 4220
e-mail: pto@pto.dk, web-adresse: www.pto.dk



NOTAT

Ministeriet For Sundhed Og Forebyggelse
Att: Mie Saabye

Danske Regioners horingssvar pa hering over forslag til lov om zn-
dring af lov om markedsforing af sundhedsydelser

Danske Regioner har den 21. september 2012 modtaget forslag til lov om
markedsfering af sundhedsydelser i hering.

Grundet den korte heringsfrist har Danske Regioner ikke behandlet lovfors-
laget politisk. Der tages derfor forbehold for den politiske behandling.

Indledningsvist bemarkes, at Danske Regioner hilser tiltag til mere og bed-
re patientsikkerhed velkommen.

Overordnet

Danske Regioner finder, at stramningen i loven vil medvirke til at beskytte
forbrugere og patienter og give dem bedre muligheder for at traffe valg af
sundhedsydelser pa en saglig og velinformeret baggrund.

Okonomiske konsekvenser
Danske Regioner forventer at evt. ressourcemaessige konsekvenser for regi-
onerne, som folge af forslaget, kompenseres via DUT-princippet.

Med venlig hilsen

Janet Samuel

DANSKE
REGIONER

10-10-2012

Sag nr. 12/1744
Dokumentnr. 44108/12
Birgitte Bidstrup

Tel. 3529 8221

E-mail: bbs@yahoo.dk



RADET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

Kopi: msb@sum.dk, cva@sum.dk

15. oktober 2012 Sine Jensen
Dok. 129789/

Lov om markedsfering af sundhedsydelser

Lovforslaget er en revision og opstramning af lov om markedsfering af
sundhedsydelser og omhandler saglighedskrav til markedsferingen samt pabud om
oplysning af sundhedspersoners sager i Sundhedsstyrelsens tilsynsafdeling.

Forbrugerradet hilser forslaget meget velkomment og mener, at stramningen af
loven er pakravet. Loven har ikke varet revideret siden 2003 og i mellemtiden har
internettet og sociale medier udviklet sig eksplosivt, hvor forbrugerne meoder
serdeles aggressiv markedsforing af blandt andet operationer.

Forbrugerrddet finder det fornuftigt at levende billeder ikke tillades ved
markedsforing pa internettet — ligesom markedsforing i TV, film, video o.l.
allerede i dag er forbudt. Hensynene er de samme, og reglerne bliver mere
tidssvarende med den foresldede ndring.

Vi statter, at forslaget bade omhandler borgere som allerede er syge og derfor er i
en sezrlig sarbar situation, men is&r at det ogsa omhandler forbrugere generelt. I
lobet af 2012 har vi set mange reklamer for operative indgreb, som efter vores
vurdering ikke har veret saglige. Vi tillader os hermed at komme med et eksempel
pa en reklame, som vi finder usaglig. Her er der overdreven fokus pa prisen, da det
forste der nzvnes er rabatten og endvidere ingen oplysninger om risici. Vi héber, at
Sundhedsstyrelsen i fremtiden vil sla ned pa sadanne former for reklamer og
seerligt fokusere pa den manglende oplysning om mulige bivirkninger

Din Daglige Kebenhavn Groupon | Online version | Tilfej "info@news.groupon.dk” til din kontaktliste

I dag i Kebenhavn

GROUPON

Mad: morgenmad eller brunch til to eller Skenhed: brystforstarrelse inkl.
fire personer fra_79.- pa4 CA'FISH konsultation og efterkontrol til 19.990,-

UK-1U1/ Kpbenhavn K

TIf. (+45) 7741 7741

Fax (+45) 77417742

Mail fbr@fbr.dk
iJdgicar af 1/2 Web www.fbr.dk



Rabat Pris Rabat

Pris
50% 79 kr. 52% 19990 kr.
Midt pa Istedgade finder man denne hyggelige Operationen indebeerer indsaettelse og
hjgrnecafé, der med et stort udvalg af tyrkisk- placering af implantater med henblik p4 at
0g greeskinspirerede retter mastter maverne pa forsterre brysterne. Implantaterne indfgres
besegende i alle aldre ... mere. omhyggeligt gennem et snit, der ligges naturligt

under brystet eller i et naerliggende omrade ...

mere.

Vis!

afmelde nyhedsbrevet

Forbrugerradet stotter endvidere forslaget om, at Sundhedsstyrelsen fir hjemmel til
at give pabud om, at ulovlig markedsforing skal bringes til opher og muligheden
for at kreve, at en sddan afgerelse bliver offentliggjort eller kreeve den pagaldende
markedsforing bliver berigtiget. Forslaget vil sikre mulighed for en mere effektiv
héndhavelse end i dag.

Derudover stetter vi kravet om, at sundhedspersoner, som er under
Sundhedsstyrelsens skarpede tilsyn skal st navnt pa hjemmesider for de klinikker
o.a. hvor de tilbyder deres ydelser. Synligheden om de pagéende sager er relevant
forbrugerinformation, for man treffer valg om et eventuelt operativt indgreb.

Endelig vil Forbrugerradet foresla, at der er i loven indszttes en klausul om, at der
skal ske en evaluering 3 ar efter lovens ikrafttredelse, si det kan vurderes, om
loven har haft den tilsigtede virkning og om reglerne fortsat er tidssvarende. Vi vil
naturligvis gerne deltage i en dialog og bidrage med vores viden og erfaringer i
forbindelse med en sidan evaluering,

Med venlig hilsen
Mette Boye Sine Jensen
Afdelingschef Seniorradgiver

2/2

Vis!

Impressum



SOFELDT

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: sum@sum.dk
Kopi: msb@sum.dk og cva@sum.dk

Den 16. oktober 2012/d@

Hering vedr. forslag til lov om andring af lov om markedsforing af sundhedsydelser (Saglig-
hedskrav, pabud om opher m.v.). Sagsnr.: 1206416.

Det er blevet @feldt Centrene bekendt, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt oven-
naevnte i haring den 21.9.2012 med heringsfrist den 19.10.2012.

@feldt Centrene skal indledningsvis udtrykke stor sympati for lovforslagets gode intentioner. Det undrer
os imidlertid, at @feldt Centrene ikke er omfattet af haringslisten. @feldt Centrene har derfor alene faet
kendskab til heringen ved et tilfeelde.

@feldt Centrene falder umiddelbart uden for lovens intentioner og hensigter, idet @feldt Centrene ikke
har reklameret i op imod 40 ar - hverken ved indrykning af annoncer/reklamespots pa TV, internettet
eller i aviser. Patienterne behandles alene pa @feldt Centrene, fordi de sendes til @feldt Centrene af
deres henvisende laege.

Nar @feldt Centrene pa denne made afholder sig fra at reklamere, haenger det sammen med, at @feldt
Centrenes behandling henvender sig til patienter, som ikke har kunnet opna de gnskede resultater
igennem andre behandlingsformer.

Nar @feldt Centrene alligevel reagerer pa denne hgring, skyldes det, at der pa Centrenes hjemmeside
er enkelte filmklip af patienter, som udfarer forskellige gvelser. Disse filmklip er alene lagt pa hjemme-
siden (med patienternes tilladelse), da Centrene har erfaret, at nye patienter ikke altid har vaeret klar
over, hvad behandling pa @feldt Centrene indebeerer. De naevnte filmklip er alle koblet til beskrivelse af
patienternes oplevelser af optraeningsforlgbet.

Filmklippene og de tilhgrende beskrivelser giver en klar og tydelig forstaelse af, at behandlingen pa
@feldt Centrene er kreevende, og at den forudsaetter, at patienten er indstillet pa at yde en ganske bety-
delig indsats under optrazningen (eksempel: http://ofeldt.dk/index.php?id=85).

Safremt patienten ikke har denne forstaelse, inden han/hun sammen med laegen beslutter at forsage
behandling pa @feldt Centrene, risikerer patienten at fa et unadvendigt nederlag.

@feldt Centrene appellerer derfor til lovgiverne om at sikre, at lovgivningen udformes saledes, at @feldt
Centrene ikke fremover hindres i at informere henvisende laeger og patienter om behandlingens seerlige
beskaffenhed. Det méa vaere i alles interesse ogsa fremover, at det er de rette patienter, der henvises til
@feldt Centrene - bade af hensyn til @feldt Centrenes begraensede kapacitet og ud fra et ressource-
maessigt synspunkt.

Med venlig hilsen

Q\——/
A7

4
Teddy Gfeldt
GFELDT CENTRENE ApS
v/ TEDDY DFELDT
BJAELKEVANGEN 23 * 2690 KARLSLUNDE * TLF.: 4615 2428 * FAX: 4615 5160
MOSE ALLE 8 * 2610 R@DOVRE * TLF.: 3670 6405 * FAX: 3670 6406
GIRO: 4 02 83 41 * SE-NR.: 14 48 59 02 * WWW.OFELDT.DK



Mie Saabye

Fra: Helle Borg Larsen [hbi@patientombuddet.dk]

Sendt: 16. oktober 2012 13:36

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Mie Saabye; Carlo V. Andersen

Emne: VS: Hering over forslag til lov om aendring af lov om markedsfering af sundhedsydelser
docld: http://capweb01/sjp/DOK 1070086

SJ: -1

Patientombuddet skal for god ordens skyld oplyse, at ombuddet ikke har bemaerkninger til udkastet til forslag til lov
om andring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

Helle Borg Larsen
Kontorchef

Patientombuddet

7228 6650

7228 6600
hbl@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk

Patientombuddet ¢ Finsensvej 15 * DK2000 Frederiksbherg

Fra: POB Institutionspostkasse

Sendt: 21. september 2012 11:54

Til: Peter Bak Mortensen

Emne: VS: Hgring over forslag til lov om gendring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser

Fra: Mie Saabye [mailto:msb@sum.DK]

Sendt: 21. september 2012 11:30

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; info@privatehospitaler.dk; dbio@dbio.dk;
hoeringssager@danskerhverv.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; dhf@dhf-net.dk;
di@di.dk; dansk-it@dansk-it.dk; dkf@kiropraktor-foreningen.dk; lena.bjoern.rasmussen@remove-meregionh.dk:
info@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk; dsr@dsr.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk;
danske.bandagister@mail.dk; info@danske-dental.dk; fysio@fysio.dk; do@optikerforeningen.dk; dt@datatilsynet.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk; DKetik Institutionspostkasse; etf@etf.dk; evm@evm.dk; fm@fm.dk;
foa@foa.dk; post@ombudsmanden.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; fbr@fbr.dk; frd@radioaraf.dk:
fas@dadl.dk; fp@forsikringogpension.dk; info@tinganes.fo; govsec@nanog.al; sek@jordemoderforeningen.dk:
im@jm.dk; lige@lige.dk; ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk; dadi@dadl.dk; Ivs@dad|.dk;
info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; POB Institutionspostkasse;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pn@sm.dk; hs@retspolitik.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomar@gl.stm.dk; sm@sm.dk;
stm@stm.dk; serum@ssi.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; yl@dadl.dk; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; 3f@3f.dk

Cc: Julie Marie Cederholm; Carlo V. Andersen

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser

Hermed vedhaftet udkast til forslag til lov om ®ndring af lov om markedsfg¢ring af
sundhedsydelser, hgringsbrev og hgringsliste.

Bemerk hgringsfristen den 19. oktober 2012.

Med venlig hilsen



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Danske Dental Lahoratorier

17. oktober 2012

Hgringssvar til forslag til lov om andring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser

Danske Dental Laboratorier takker for muligheden for at afgive haringssvar til ovennasvnte
a&ndring. Vi er i store treek enige i det foreliggende forslag, idet en styrkelse af patientsikker-
heden altid er et mal i sig selv.

Vi har imidlertid folgende spsrgsmal/kommentarer:

Ad 3.2 Benyttelse af fil og andre former for levende billeder - internettet

Hvor gar graensen mellem markedsfgring og information til bruger/personale?

Er det markedsfgring hvis man har lavet en instruktion i hvordan man f.eks skal holde sin
aftagelige protese ren? Eller er det en vedledning til patient? M8 man praesentere forskellige
muligheder eller sin virksomhed generelt?

Hvis man kigger p8 YouTube er der flere indslag - nogle praesenterer et tandbehandlings-
produkt, andre fortaeller hvad virksomheden laver (men viser samtidig forskellige af deres
egne produkter frem). Hvor gdr graensen hvis man undlader at ‘love’ noget, er det s& OK?

Hvad ggr man med videoklip, som er lagt ud tidligere, men som ikke kan slettes? Man har
tidligere hgrt om billeder, som har vaeret lagt ud-pa nettet, ikke kan fjernes, men som er
‘dukket op’ p8 andre sider end dem man selv har adgang til.

Ad 3.3 Behandlingssted med tilknyttet sundhedspersoner som er under ‘skeerpet tilsyn’

Hvad hvis behandlingen foregdr pa et behandlingssted uden for Danmark f.eks. Polen eller
Tyskland? Vil man s ved reklame/markedsfaring i Danmark skulle oplyse hvis der er en
behandler under ‘skaerpet tilsyn’? Har man samme ‘benaevnelse’ og hvis ikke det er et krav i
det pdgaldende land, vil det s fortsat vaere et krav? (Det vil ikke umiddelbart veere det som
loven kraever, da den siger ‘som er underlagt Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn’).

Set ud fra et patientsikkerhedssynspunkt ville det vaere positivt hvis man ogsa skulle fortaelle
det samme, selvom den praktiserende sundhedsperson er placeret i at andet land.

Med venlig hilsen
Danske Dental Laboratorier

CMarfeee Ko

Mariagne Kro ard
mana
Danske Dentat Laboratorier - - . Vilever op ol kravene
Svanevej 14 — Lyndby — 4060 Kirke Saby — tif. 2030 2115 - e-mail: info@danske-dental.dk ~ www.danske-dental.dk
Danske Bank reg. nr. 3574 konto nr. 3086364
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Det Etiske Rad
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

sum@sum.dk med kopi til msb@sum.dk og cva@sum.dk Tel + 45 7221 6860

www .efiskraad.dk

Den 17. oktober 2012
J.nr.: 1208624

Dok. nr.: 1067201

UH

Vedrorende Horing vedr. forslag til lov om andring af lov om
markedsfering af sundhedsydelser (saglighedskrav, pAbud om opher
m.v.)

Det Etiske Rad takker for modtagelse af hgringen.

Rédet har ingen bemeerkninger.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

s

Jacob Birkler
Formand
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TanpLege
Foreningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Tandlzgeforeningen
um m. Amaliegade 17
m m.dk 1256 Kabenhavn K
: Tel.: 702577 11

Fax: 702516 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www .tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

Dato: 17. oktober 2012
Vedr.: Hering vedr. lovforsiag om 2ndring af lov om markedsforing af
su?dqedsydelser (saglighedskrav, pibud om ophgr m.v.)

Sagsbeh: TRS/CJ

E-mail: trs@tdl.dk/cj@tdl.dk

Tandlaegeforeningen har den 21. september 2012 modtaget hagringsmateriale Sagsnr.: hoering_79_2012

vedrgrende ovennavnte lovforslag og kan som sundhedsorganisation kun vaere
tilfreds med initiativer, der sikrer, at markedsfgring af sundhedsydelser baseres
pa faglige og relevante oplysninger.

Tandlaegeforeningen ser | gvrigt positivt p3, at Sundhedsstyrelsen fores|3s til-
lagt en bemyndigelse, som er egnet til at sikre en effektiv sanktionering af reg-
lerne p8 amridet.

Tandlzegeforeningen har i ovrigt falgende bemaerkninger til de enkeite forslag:

Sondrin llem ientj atio kedsfarin
Tandlzegeforeningen skal opfordre til, at der i bemaerkningerne til lovforslaget
indarbejdes en sondring mellem patientinformation og markedsfgring, idet
hensigten med stramningen af reg! pﬁ° omradet ikke bgr fgre til, at relevant
patientinformation ikke kan offentliﬁ res ved hjeelp af levende billeder, herun-
der film, videoklip p3 internettet, p§ fiernsyn og p3 den enkelte tandlzeges
hjemmeside. Ofte vil visuelle beskrivelser af behandlinger medvirke til at mini-
mere angsten for selve behandlingen, hvilket bgr medinddrages i arbejdet med
definitionerne.

! T
Det fores|3s i det fremsendte forslag, at det skal fremg$ af en reklame for en
sundhedsydelse, hvis der p§ behandu gsstedet er tilknyttet sundhedspersoner,
som er underlagt Sundhedsstyrelsen va eerpede tilsyn for forhold, som er rele-
vante for udfarelsen af den markedsf, rte sundhedsydelse.

Tandlzegeforeningen skal opfordre til at ovennzevnte forslag revurderes under
hensyntagen til, at den samlede patientsikkerhedspakke allerede indeholder
forslag om virksomhedsansvarlige tandleeger, der er forpligtet til at pdse, at
den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres pa klinikken, udfares i overens-
stemmelse med god faglig praksis.
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Radioreki r

Der savnes i udkastet en udtrykkelig stillingtagen til, om markedsfgring - som
hidtil - m& finde sted gennem radioreklamer.

Der findes stadig en voldsom skaevvridning for s§ vidt angar adgang til marke-

det, idet vi ser en raekke aktgrer

reklamere via udenlandske medier 0g netplat-

forme. Dette kan betyde, at omga3else kun kan forhindres via mellemfolkelige

initiativer i fx WHO-reqi eller EU.
til s3danne bestraebelser, idet vo

Vi skal opfordre ministeriet til at tage initiativ
res umiddelbare oplevelse er, at igdigheden af

en raekke "udenlandske” reklamer er meget lille.

Med venlig hilsen

St Lo Lol

Formand

b 3 ,
[ an

Direktgr
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DANSK ERHVERV T. +45 3374 6000

B@RSEN F. +45 3374 6080
DK-1217 KBBENHAVN K -
WWW.DANSKERHVERV.DK INFO@UANSKERHVERV.DK

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: sum@sum.dk

Holbergsgade 6

DK-1057 Kabenhavn K

18. oktober 2012

Dansk Erhvervs hgringssvar vedr. forslag til 22ndring af lovom
markedsforing af sundhedsydelser (Saglighedskrav, pibud og opher
m.v.)

Dansk Erhverv modtog den 21. september 2012 hgring vedrgrende forslag til lov om @ndring af
lov om markedsfering af sundhedsydelser (Saglighedskrav, pdbud og opher m.v.).

For Dansk Erhverv er det vigtigt, at danskerne har tillid til og bakker op om det danske
sundhedsvaesen. Det betyder blandt andet, at patientsikkerheden skal veere i top, siledes at
patienter har sikkerhed for, at sundhedsvaesenet leverer sundhedsydelser af hgj kvalitet, og at
behandling sker hurtigt, effektivt og rettidigt.

Derfor stotter Dansk Erhverv regeringens politiske mél om at gge patientsikkerheden i det danske
sundhedsvasen. Danske Erhverv kan overordnet set bakke op om regeringens fremlagte
lovforslag i patientsikkerhedspakken, der kategoriseres under folgende overskrifter:

e Bedre sporbarhed og sikkerhed ved brug af implantater og andet medicinsk udstyr
e Mere sikre leegemidler

e  Flere muligheder for at gribe ind over for og stille krav til leeger, tandlager m.fl.

e Mere og bedre oplysning om sundhedsbehandling

Dansk Erhverv har folgende generelle bemarkninger vedrgrende forslag til lov om &ndring af lov
om markedsfering af sundhedsydelser.

Generelle bemzarkninger

3.1 Saglighedskrav og forbud mod mangelfulde angivelser

Sundhedsydelser er i sagens natur en noget anderledes ydelser end andre serviceydelser, idet
sundhedsydelser i langt de fleste tilfalde er vaesentligt mere indgribende i en persons liv og
livsforelse end andre serviceydelser. Dertil er modtagere af sundhedsydelser i nogle tilflde i en

???/MKP
mkp@danskerhverv.dk
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svar personlig situation pa grund af sygdom og kan dermed veere lettere pavirkelig, end de ellers
normalt ville veere.

Derfor skal markedsfering af sundhedsydelser naturligvis ogsé foregd varsomt, og Dansk Erhverv
stotter fuldt og helt, at markedsfering af sundhedsyder er underlagt skarpede krav i forhold til
markedsforing af andre serviceydelser. Dansk Erhverv bakker derfor ogsa op om, at det med
revision af lov om markedsfering af sundhedsydelser indferes, at markedsfering af
sundhedsydelser skal vaere baseret pé faglige og relevante oplysninger om sundhedsydelsen, samt
at markedsforing af sundhedsydelser ikke ma medfere brug af sundhedsydelser, der ikke kan
fagligt begrundes.

For at sikre fuld gennemsigtighed opfordrer Dansk Erhverv Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse til i udformning af bekendtggrelse og evt. vejledning at konkretisere, hvad
mangelfulde oplysninger i markedsfering af sundhedsydelser kan vare samt konkretisere, hvad
saglighed i markedsferingsgjemed betyder.

Endvidere opfordrer Dansk Erhverv tillige Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til i
udformning af bekendtgerelser og evt. vejledning at konkretisere, hvad der skal forstas ved, at
markedsfering af sundhedsydelser ikke ma medfgre brug af sundhedsydelser, der ikke kan fagligt
begrundes. Inden for fx det plastickirurgiske omride kan sundhedsydelser i nogle tilfzlde ikke
fagligt begrundes, men alene begrundes i patientens eget enske om at gennemfore indgrebet eller
behandlingen.

3.2 Forbud mod benyttelse af film og andre former for levende billeder til markedsforing af
sundhedsvdelser pé internettet

Dansk Erhverv er for sa vidt enig i at film og levende billeder kan have en sterk
markedsferingseffekt. Dansk Erhverv er dog kritisk over for forslaget om generelt at forbyde film
og levende billeder i markedsferingsgjemed pé internettet.

Film og levende billeder pa fx virksomheders egne hjemmesider kan have en oplysende karakter,
og det skal derfor fortsat veere muligt at for virksomheder at kunne anvende levende billeder i
forhold til saglig og faglig oplysning, information til patienterne om fx hospitalets indretning,
hvordan et behandlingsforlgb foregir og hvordan patienten efter endt operation skal gennemfgre
genoptrzning m.v.

Dansk Erhverv foreslar derfor at lovforslaget revideres, siledes det klart fremgar, at levende
billeder godt kan finde anvendelse, nir det tjener et information- og oplysningshenseende.

3.3 Krav til reklame hvis der pa behandlingssteder er tilknyttet sundhedspersoner, som er

underlagt Sundhedsstyrelsens skarpede tilsyn for udfarelse af den markedsfarte sundhedsvdelse
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Dansk Erhverv stgtter, at det skal fremg3 af en reklame for en sundhedsydelse, hvis der pa
behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, der er underlagt Sundhedsstyrelsens skerpede
tilsyn for forhold, som er relevant for udfgrelse af den markedsferte sundhedsydelse.

3.4 Pdbud om opher
Dansk Erhverv stotter, at Sundhedsstyrelsen fir befgjelse til at udstede pabud om, at
markedsfering af en sundhedsydelse, som er i strid med reglerne i loven, bringes til opher.

Dansk Erhverv opfordrer endvidere til, at virksomheder kan soge rad og vejledning hos
Sundhedsstyrelsen i forhold til konkrete markedsfoeringsinitiativer af sundhedsydelser. Dette vil
formentlig medfore, at Sundhedsstyrelsen kun i meget fa tilfzelde vil vere nedsaget til at udstede
et pdbud om mangelfuld markedsfering, idet det m& forventes, at leveranderer af
sundhedsydelser, reklamebureauer og andre, der laver markedsferingskampagner. vil ridfores sig
med Sundhedsstyrelsen i tvivlsspergsmal.

3.5 Offentliggorelse

Dansk Erhverv stetter, at Sundhedsstyrelsen far hjemmel til at krzeve, at den ansvarlige for ulovlig
markedsfering skal offentliggore Sundhedsstyrelsens afggrelse eller en berigtigelse, og at
styrelsen kan bestemme offentliggarelsens form og indhold, herunder hvor den skal finde sted.

Med venlig hilsen

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef

Side 3/3



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Kebenhavn den 18-10-12
Jnr. 63-095/LIB

Hering over forslag til lov om andring af lov om markedsfering af sundhedsydelser

Jordemoderforeningen kan tilslutte sig de overordnede formatl i det fremsendte lovforslag om
aendring af lov om markedsfering af sundhedsydelser (saglighedskrav, pabud om opher
m.v.).

Vi er bevidste om, at det ikke kun er privatpraktiserende jordemedre, som ministeriet har haft
i tankerne med zendringsforstaget, men det vil have utilsigtede konsekvenser for vores med-
lemsgruppe, hvis en raskke forhold ikke bliver praeciseret.

Loviorslaget indeholder en bestemmelse om, at der ikke méa benyttes film eller andre former
for levende billeder ved markedsfering af sundhedsydelser pa internettet.

Som bekendt har mange privatpraktiserende jordemgdre etableret hjemmesider, hvor bor-
gere kan finde oplysninger om jordemedres tilbud til de gravide, barslende, familierne etc.

Privatpraktiserende jordmadre udfylder i hej grad en efterspargsel, der er opstéet i forbindel-
se med besparelser i det offentlige tilbud. Her er ofte fokus pa kendthed, grundig fedselsfor-
beredelse, akupunktur, fadselshypnoseteknikker, afspaendingsteknikker, graviditetsmassa-
ge, amning, familiedannelse, genoptraening efter fadsel, seksualitet mm. Der bliver taget
hand om forhold, som er med til at hgjne sundhedstilstanden blandt kvinder og barmn.
Kvinderne eftersperger disse forhold i offentligt regi, og kompetencen til at udbyde disse akti-
viteter som en del af det offentlige tilbud er savel til stede som enskelig i et forebyggelses-
gjemed. Men oftest finder "familierne sig henvist til at sege i privat regi, og Jordemoderfor-
eningens holdning er, at denne efterspergsel skal mgdes pa et heit fagligt niveau, af jorde-
medre, som er uddannet til hele feltet og i mange tilfeelde ogsa har dokumenteret/certificeret
efteruddannelse pa de pageeldende omrader.

Derfor bar de private jordemgdre ogsa have mulighed for at gere opmaerksom pa, at der fin-
des kvalificerede tilbud til kvinderne. Vi kan naevne, at Sygeforsikringen "danmark” ger op-
maerksom p4, at der nu er tilskud til sundhedsydelser ved privatpraktiserende jordemedre.

| det omfang, der skal ske indskraenkninger i jordemedres muligheder for at gere opmaerk-
som pa deres ydelser, ber der skelnes pa flere niveauer. Den ene skelnen bar vaere mellem
det indhold, som jordemoderen har pa sin egen hjemmeside, og en egentlig markedsfgring
eller reklame pé nettet. Den anden skelnen ber vaere mellem faktuel information og egentlig
reklamemateriale, der skenmaler gennem modelmateriale.

Hjemmesiderne vil i fremtiden fa et stadig mere professionelt indhold og udformning.
Jordemadre vil ogsa i fremtiden have behov for at kunne vise fagligt billedmateriale, @velser,
fedsler, ammestillinger etc. Det sker oftest med videoer og filmklip.

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 — 1018 Kebenhavn K
Telefon 4695 3400 — Fax 4695 3410 — www.jordemoderforeningen.dk -
sek@jordemoderforeningen.dk




Derfor forudsaetter Jordemoderforeningen, at man i bemaerkningerne til lovforslaget praecise-
rer, at man stadig kan lave den slags informationsmateriale.

Med hensyn til forslaget om § 2 stk. 6, sa er det naturligvis vigtigt, at borgerne kan geres op-
meerksom pé, at Sundhedsstyrelsen ligger inde med information om sundhedspersoners fag-
lige standard. Vi vil dog fremhzeve, at vi er imod den eksisterende model for offentliggerelse.

Vi finder fortsat, at det ber overvejes, hvordan man kan lave et system, sa et skeerpet tilsyn
ikke i realiteten varer evigt. | dag er det et problem, at dersom man én gang har figureret pa
internettet som havende vaeret under skaerpet tilsyn, sa forbliver man i realiteten segbar i
den sammenhaeng pa livstid.

Vi henviser til vores tidligere haringssvar angaende patientombuddet i denne sammenhaeng,
19. januar 2010, hvor vi blandt andet anferer:

Det er vores klare opfattelse, at der selvfalgelig skal vaere sanktionsmuligheder over for
sundhedspersoner, der ikke har arbejdet efter god faglig standard, hvilket ogsa er tilfeeldet i
bade det eksisterende og det foreslaede system — sanktioner, som vi anser for fuldt ud daek-
kende.

Den aktuelle offentliggerelse af sundhedspersonens navn i sager, hvor sundhedspersonen
har begaet alvorlige eller gentagne fejl tjener ikke til leering eller sikring af patientrettigheder,
men indebaerer derimod en vaesentlig risiko for personforfaigelse — herunder fra dele af
pressens side. Jordemoderforeningen finder ikke, at en offentlig myndighed med offentlig-
gerelser pa en hjemmeside ber bidrage til denne hetz.

Med venlig hilsen

)

Lillian Bondo, jordemoder, MPA
Formand for Jordemoderforeningen



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K.

Vedr. hering om lov om andring af lov om markedsforing
af sundhedsydelser

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest forslaget til andringen af lo- Dato:

ven om markedsfering af sundhedsydelser. 18. oktober 2012
. . . L . . E-mail;

Indledningsvist skal vi bemaerke, at vi er enige i lovens intention om at mar- as’;‘gfysio.dk

kedsfering af sundhedsydelser skal vaere saglig. Vi finder, at dette er i fin trad

med, at sundhedsydelser leveres af autoriserede sundhedspersoner, der pa TIf. direkte:

baggrund af deres autorisation er bundet til at udvise omhu og samvittigheds- ~ +45 334146 35
fuldhed. Vi er séledes enige i, at der ber gaelde saerlige krav til beskyttelsen af

forbrugeren — som i dette tilfaelde er patient — nar det gaelder markedsfgring af
sundhedsydelser, ligesom vi er enige i at opretholde forbuddet imod tv-

reklamer.

Af hgringen fremgar det dog, at det foreslas, at der indfgres forbud mod film
og andre former for levende billeder pa internettet, herunder pa sundhedsud-
bydernes egne hjemmesider. Danske Fysioterapeuter finder denne bestem-
melse ungdvendig stram og ude af trit med moderne menneskers informati-
onssggning og den made, de orienterer sig pa f.eks. forud for behandlinger.

Vi finder, at det ber veere muligt at have levende billeder tilgaengelige pa f.eks.
en kiiniks egen hjemmeside. Det kan vaere i form af sma videoer, hvor en pa-
tient giver samtykke til, at der optages film af f.eks. den manuelie behandling,
eller hvor traeningslokalet med faciliteter og patienter vises. Det forekommer
unedvendigt restriktivt og ikke fremmende for patientens frie valg af behand-
ler, at der ikke ma vises video heraf, nar saglighedskriteriet og autorisationslo-
vens bestemmelser finder anvendelse. Disse to krav vil netop understrege, at
de levende billeder er underiagt szerlige krav af hensyn til forbrugere og pati-
enter.

Safremt forbuddet imod levende billeder gennemfares, ma vi af hensyn til
sundhedsudbyderne herunder kiinikker for fysioterapi opfordre til, at det bliver
muligt for sundhedsudbyderne at fa radgivning og vejledning om markedsfa-
ringen hos Sundhedsstyrelsen.

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Narre Voldgade S0 Telefon: +45 33414520
DK-1358 Kebenhavn K Mail: fysio@fysio.dk



Klinikker for fysioterapi er sma virksomheder, der ikke har stgrre bagvedlig-
gende organisationer at traekke pa, og det vil derfor veere vigtigt, at de kan sg-
ge rad og vejledning hos den ansvarlige styrelse om markedsfering af deres
ydelser.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed for yderligere.

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Tina Lambrecht
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Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik

Departementet for Sundhed

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar vedr. forslag til lov om andring af lov om markedsfaring af sund-
hedsydelser (saglighedskrav, pabud om opher m.v.).

Departementet har med interesse laest det fremsendte lovforslag om eendring af lov om
markedsfering af sundhedsydelser, samt de vedlagte bemeerkninger.

Efter departements opfattelse er der intet i ovennaevnte lovforslag, der har szerlig rele-
vans for grgnlandske interesser.

Departementet har som felge af dette ingen bemeerkninger til lovforslaget

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Evelina Andersen
Toqq/direkte 346606
evan@nanog.gl

GOVERNMENT OF GREENLAND

17. oktober 2012
Sagsnr. 2012-075353
Dok. Nr. 1041400

Postboks 1160

TIf: 34 50 00

Fax: 32 55 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gl
www.nanoq.gl

n



DANMARKS
OPTIKERFORENING
Ministeriet for Sundhed Forebyggelse

Att.: Mie Saabye
sum@sum.dk

26. september 2012

Hgring vedr. forslag til lov om andring af lov om markedsfgring af
sundhedsydelser

Danmarks Optikerforening skal indledningsvis sige tak for invitationen til at afgive
hgringssvar i ovennaevnte hgring.

Som udgangspunkt er Danmarks Optikerforening enig i, at udviklingen indenfor
markedsfgringen af laegelige behandling p3 privatklinikker sammenholdt med et gnske
om at styrke patientsikkerheden ngdvendigger en eendring af loven om markedsfgring
af sundhedsydelser.

Danmarks Optikerforening er derfor enig i den foresl8ede andring ifglge, hvilken
markedsfgringen skal veere saglig, ligesom der ikke m3 anvendes urigtige, vildledende
eller mangelfulde angivelser.

Danmarks Optikerforening er imidlertid betzenkelig overfor forslaget om, at det ved
markedsfgring af sundhedsydelser skal oplyses, hvis der pd behandlingsstedet er
tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedsstyrelsens skeerpede tilsyn
for forhold, som er relevant for udfgrelse af den markedsfgrte ydelse, samt at det er
relevant at oplyse, om der pd behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som
er underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn som fglge af mangelfuld journalfgring.

Danmarks Optikerforening skal henlede opmasrksomheden pa, at kravet om, at det
skal oplyses, at der pa stedet er tilknyttet en sundhedsperson, som er underlagt
skaerpet tilsyn f. eks pa grund af mangelfuld journalfgring, vil betyde en vaesentlig
skeerpelse af “straffen” om skaerpet tilsyn. Det vil for en optiker med overvejende
sandsynlighed betyde, at vedkommende optiker ikke vil kunne f8 anssttelse i hoden
optikerbutik, s& laenge skeerpelsen er virksom. Forslaget vil derfor have samme

konsekvens som en fratagelse af autorisationen.

Hertil kommer spgrgsmalet om, hvordan kravet skal opfyldes ved en kaedes
landsdaekkende markedsfgring. Er kravet, at det skal fremg3 af annoncen, at
annoncen ikke gaelder i en given butik, eller skal det fremg3, at der i afdelingen i f.
eks Mgrkgv er ansat en optiker under skaerpet tilsyn?

Danmarks Optikerforening er enig i, at det i visse tilfeelde f. eks ved operative
indgreb, hvor hensynet til patientsikkerheden er stor, kan veaere ngdvendigt for
patienten at have kendskab til, at der er ansat en sundhedsperson, som er under
skaerpet tilsyn.



Konsekvenserne for f. eks en optiker, der har faet skaerpet tilsyn som folge af
manglende journalfgring, star imidlertid ikke i rimelig forhold til de risici, der er for
patienten ved at f3 foretaget en Synsundersggelse hos den pdgeeldende optiker.

Danmarks Optikerforening skal derfor foresld, at forslagets § 2stk. 6 andres fra at
vaere obligatorisk til, at der i stedet kan foretages et skgn over ngdvendigheden af, at
behandlingsstedet skal oplyse om, der er ansat en person under skaerpet tilsyn.

En ikke obligatorisk regel vil ggre det muligt at foretage en konkret vurdering af den

pagzeldende sag og dermed vurdere, om risikoen fon patienten star | rimelig forhold til
konsekvenserne for sundhedspersonen.

Med hils

tte Rosenstand Mgller
Kontorchef Cand.jur.



Dansk Kiropraktor Forening

! vendzszgade 6, 2.4 © 1363 Kobsnhavn K
Tif 33930400 « wsvdar. rkirop: akicrforening.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 19, oktober 2012

Horing vedr. forslag til lov om zndring af lov om markedsforing af sundhedsydelser
(saglighedskrav, pdbud om ophgr m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt udkast til lovforslag om aendring af lov
om markedsfgring af sundhedsydelser.

Dansk Kiropraktor Forening kan tilslutte sig de overordnede form3l i det fremsendte lovforslag
om eendring af lov om markedsfaring af sundhedsydelser (saglighed krav, pabud om ophgr
m.v.)

Lovforslaget indeholder en bestemmelse om, at der ikke m3 Penyttes film eller andre former
for levende billeder ved markedsfaring af sundhedsydelser pa internettet.

Som bekendt har mange privat praktiserende sundhedspersoner, herunder kiropraktorer
etableret hjemmesider, hvor borgerne/patienterne kan finde oplysninger om klinikken og
information om kiropraktik og de behandlinger, der tilbydes p& klinikkerne. Nogle klinikker
preesenteren i dag eksempelvis deres klinikker og de behandlinger, deriudfgres pa
klinikken ved links fra hjemmesiden til indslag pa YouTube.

Hjemmesiderne vil i fremtiden f3 et stadig mere professionelt indhold og udformning.
Hjemmesiderne er bl.a. velegnede til, udover at informere om forholdene pd klinikkerne, ogsd
at informere borgere/patienter om hvilke tiltag, de selv kan foretage for at forebygge
helbredsproblemer. Eksempelvis kan det taenkes, at der er klinikker, der gnsker at lzegge film
med gvelsesinstruktioner for personer med rygproblemer pd klinikkernes hjemmeside.

Efter DKF’s opfattelse vil det vaere hensigtsmaessigt, sdfremt ministeriet i bemzaerkningerne til
lovforslaget forholder sig til om klinikkers/sundhedspersoners hjemmesider a priori opfattes
som reklame for de pagzeldende, eller om det vil vaere lovligt at laegge film eller andre former
for levende billeder med visning af patienter pd klinikkernes hjemmesider, ndr der er tale om
generel information om klinikkens forhold, herunder ogs3 patientvejledninger med eksempelvis
gvelsesinstruktioner.

Med venlig hilsen

WW

Annette Bonne
Chefkonsulent



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Bemaerkninger til forslag til lov om andring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser.

Bestyrelsen i Dansk selskab for Kosmetisk Plastikkirurgi har gennemgaet lovforslaget og hilser det
velkommen.

Vi har bemaerkninger til fglgende paragrafer:

3.2.2 Film:

Afsnittet omhandlende video og film pa internettet finder vi indeholder elementer, som kan have en
negativ indvirkning pa patientsikkerheden, og vi mener derfor at det bgr revideres.

En betydelig del af befolkningen ser og lzerer sig meget via det sete medie. Selv komplekse informationer
opfattes af mange bedre og lettere gennem audiovisuelle medier end gennem trykte. Laengere
tekstmangder skimmes eller springes ofte direkte over af brugeren, hvorved vaesentlig information
risikerer at ga tabt.

Behovet for at forbyde markedsfgring af sundhedsydelser med film ogsé pa internettet er i forslaget
begrundet med at syge mennesker er mere pavirkelige af audiovisuelle medier end af andre former for
annoncering. Vi har ikke i den tilgeengelige litteratur fundet belzeg for denne péstand.

Man burde kunne finde en Igsning hvor levende billeder kan anvendes pé et sagligt og informativt grundlag.
Hvor f.eks. risici og komplikationer skal indga som delelementer i filmen. Der m§ ikke bringes
appetitvaekkende sekvenser af skov, strand o.I. Filmsekvenser bgr fremstille realistiske situationer og ved
brug af modeller skal dette fremga tydeligt etc.

Et forbud mod anvendelse af audiovisuelle medier i forbindelse med markedsfgring vil have den effekt, at
patienterne vil vaere henvist til at benytte andre platforme pa internettet som f.eks. YouTube og
udenlandske klinikkers hjemmesider. Her vil der vaere tale om fuldstaendigt usorterede informationer af
meget vekslende Igdighed og troveerdighed. Loven vil desuden ikke kunne hdndhaeves overfor
udenlandske klinikker og virksomheder, som tilbyder sakaldt turistkirurgi.

Det foreslas at der i stedet for at egentlig forbud udstedes bestemte retningslinjer for indholdet og
karakteren af film, der anvendes til markedsfgring af sundhedsydelser. Disse retningsliner findes allerede i
hervaerende lov og i bekendtggrelsen om kosmetisk kirurgi, hvor der laegges vaegt pé realistisk fremstilling,
oplysning og at der ikke fremhaeves én ligevaerdig behandling frem for en anden etc. P4 denne méade ville
man sikre danske patienter adgang til en Igdig information pa danske platforme. Da det m& antages at
danske patienter primeert sgger danske sites pa nettet vil man samtidig begraense sggningen pa
“ukontrollerede” hjemmesider med et muligt mindre lgdigt indhold.



3.3.2. Skaerpet tilsyn.

Forslaget om at reklamer for sundhedsydelser hvor udgveren er genstand for skaerpet tilsyn fra
Sundhedsstyrelsen skal indeholde oplysninger om dette er usaedvanligt og urimeligt. Der er ikke i dansk
erhvervsliv tilsvarende eksempler pa at en faggruppe i den grad pélaegges at bringe belastende oplysninger
om egne forhold i sin markedsfgring. Effekten vil vaere sardeles negativ og formentlig gdelaeggende for den
enkeltes mulighed for at fortsaette sin virksomhed. Da formalet med skaerpet tilsyn er at forbedre kvaliteten
af en sundhedspersons virksomhed, ikke at fjerne den, vil denne lovaendring medfgre at tiltag med skaerpet
tilsyn fra Sundhedsstyrelsen vil fa en anden virkning end det m& antages at have veaeret formalet, da
Sundhedsstyrelsen i modsat fald ville have benyttet retten til at lukke virksomheden. P4 den baggrund
opfordres ministeriet til at overveje rimeligheden i dette krav og i stedet opfordre Sundhedsstyrelsen til at
synligggre sadanne tiltag pa styrelsens egen hjemmeside.

Pagaende markedsfgring.

Det foreslas desuden at der lovgives imod markedsfgring via sakaldte spotdeals etc. hvor behandlinger
udbydes til staerkt reduceret pris som et dagstilbud. Der er videnskabeligt belaeg for at sddanne slagtilbud
pavirker forbrugerne til at foretage uoverlagte kgb. Dette er hverken i patienternes eller behandlernes
interesse.

Pa bestyrelsens vegne

Per Bjerregaard, formand.



Laegeforeningen

Ministeriet for Sundhed
og Forebyggel!se

sum@sum.dk
msb@sum.dk
cva@sum.dk

Horing over udkast til lovforslag om aendring af lov om
markedsforing af sundhedsydelser

Leegeforeningen har fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse modtaget
ovennavnte udkast til lovforslag med anmodning om bemezerkninger.

Lageforeningen er overordnet enig i den stramning af regelsaettet, der
ligger i lovforslaget af hensyn til patientsikkerheden.

Laegeforeningen har s8ledes ikke bemaerkninger til lovforslagets krav om
saglighed i relation ti! markedsfering af sundhedsydelser og forslaget om en
skaerpelse vedrgrende angivelser, der ifalge forslaget ikke m& vaere
"mangelfulde”. I gaeldende regelsast stdr “urimeligt” mangelfulde.

Laegeforeningen er ogs& enig i, at der indfgres et forbud mod benyttelse af
film og andre former for levende billeder til markedsfgring af
sundhedsydelser p& internettet.

Legeforeningen har noteret sig lovforslagets bestemmelser om, at det ska!
fremgd af en reklame for en sundhedsydelse, hvis der pa behandlingsstedet
er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sundhedsstyre!sens
skaerpede tilsyn for forhold, som er relevant for udfarelsen af den
markedsfgrte sundhedsydelse. Lageforeningen er af den opfattelse, at det
af reklamen for en sundhedsydelse alene skal fremg3, hvis tilsynssagen
vedrgrer en egentlig sundhedsydelse og ikke fx journalfaring.

Laegeforeningen har ogsé noteret sig lovudkastets forslag om
Sundhedsstyrelsens kompetence i relation til dels udstedelse af pdbud om
ophgr af en markedsfgring af sundhedsydelser dels offentligggrelse af
afgprelse eller en berigtigelse.

Med venlig hilsen

A ol Yoo

Mads Koch Hansen

Formanden

18. oktober 2012

Jr. 2012-5273/678627
EH

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

TIf.: 3544 8500

TIf.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadl@dad|.dk
E-post: eh@dadl.dk (direkte)
Fax: 3544 8513

www.laeger.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring over lovforslag om andring af lov om markedsfering af
sundhedsydelser (Saglighedskrav, pabud om ophgr mv.)

Danske Patienter har med tilfredshed laest udkastet til ndring af
lov om markedsfgring af sundhedsydelser.

Det er Danske Patienters vurdering, at de foreslaede andringer vil
kunne understgtte intentionerne om forbedret patientsikkerhed.
Men at Sundhedsstyrelsens mulighed og praksis for tilsyn med
markedsfgring af sundhedsydelser vil vaere afggrende for, hvor stor
en positiv virkning lovaendringen vil fa pa patientsikkerheden.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

Direktor

DANSKE PATIENTER

Dato:
19. oktober 2012

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
Tif.: 334147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
aw@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/1

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjzldne Diagnoser.
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Ministeriet for Sundhed og

Forebyggelse
Send pd sum@sum.dk
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Kgbenhavn, den 19. oktober 2012
Ref.: 475-12

Heoring vedr. forslag til lov om aendring af lov om markedsfgring af
sundhedsydelse (Saglighedskrav, pdbud om ophgr mv.)

Som organisation for de ansatte optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister, har
Serviceforbundet - Urmagerne og Optikerne falgende kommentar til det fremlagte
lovforslag til lov om andring af lov om markedsfagring af sundhedsydelse
(Saglighedskrav, pdbud om ophgr mv.)

V| finder det posmvt at lovforslaget strammer retningslinjerne for annoncering
pd sundhedsomradet, s patienterne ikke vildledes af annonceringen.

Der hvor vi har vores betankelighed er ved indseettelsen af stk. 6 i § 2:

“stk. 6. Ved markedsforing af sundhedsydelser skal det oplyses, hvis der p§
behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens skaerpede tilsyn for forhold, som er relevant for udferelse af den

markedsfarte sundhedsydelse”.

Hovedparten af vores medlemmer arbejder i landsdaekkende kapltalkaeder, der i deres
annoncering benytter landsdesekkende annoncer, uden henvisning til hver enkelt butik
(behandlingssted).

Eksempelvis har Profil Optik og Synoptik hver over 200 optikere/optometrister ansat.
Som vi leeser lovforslaget, vil det betyde, at er en af disse optikere/optometrister
underlagt Sundhedsstyrelsens skarpede tilsyn, ville dette skulle fremga af den
landsdaekkende annoncering.

Det vil virksomhederne ikke kunne leve med, hvilket for den optiker eller optometrist,
den en undenlagt det skaerpende tilsyn, vil betyde afskedigelse, og vedkommende vil fa

meget vanskeligt ved at praktisere i Danmark.
Alternatlvet vil vaere at sgge til et af vores nordiske nabolande, hvor autorisationen
ogsa anderkendes. Det er derfor vores vurdering, at hvis lovforslaget vedtages:

S8 rammes vores medlemmer dobbelt, idet medil@mmearne ud over at vaare
underlagt Sundhedsstyrelsens skaerpede opsyn, med stor sandsynlighed
vil miste muligheden for at praktisere som optiker/optometrist i Danmark.

URMAGERNE OG OPTIKERNE
Mediemsbladet TID & SYN

Upsalagade 20, 4. » 2100 Kobenhavn @ = Telefon 3547 3400 « Telefax 3547 34 90 » e-mail: uoi@forbundet.dk = www.uol.dk



Forslaget kan medfgre, at vi eksporterer de bergrte sundhedspersoner til at
praktisere i vores nabolande, med hvem vi har aftale om anerkendelse af
hinandens autorisation, hvilket naeppe er intentionen med lovforslagst.

Kun ganske fa optikere/optometrister, har veeret underlagt Sundhedsstyrelsens
skeerpede opsyn, men vi kan pa Patientombuddets hjemmeside se, at problemet er
storre i andre brancher. Vi kan ogs3 se, at der er personer, der har haft mange sager i
Patientombuddet.

Serviceforbundet ~ Urmagerne og Optikerne sa hellere, at man reelt skred ind over for
de personer, som har mange sager, ved at fratage dem deres autorisation, i stedet for
at indfgre en passus i loven, der fratager dem deres erhvervsmuligheder i Danmark,
men giver dem mulighed for at praktisere i andre lande, s lenge de er under
skeerpet tilsyn.

\)(enl({g hilsen

‘\\
A e ersen

Formand

Side 2 af 2
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring vedr. forslag til lov om aendring af lov om markedsfaring
af sundhedsydelser (Saglighedskrav, pdbud om ophgr mv.)

FOA - Fag og Arbejde vil gerne takke for muligheden for at afgive hagrings-
svar pa forslag til lov om andring af lov om markedsfgring.

FOA - Fag og Arbejde ser positivt pd, at reglerne for markedsfgrelse af
sundhedsydelser skaerpes, sdledes at markedsfgringen af sundheds-
ydelser skal vaere saglig og baseret p8 faglige og relevante oplysninger
om sundhedsydelsen. Derudover er det positivt, at lovforslaget sidr
fast, at oplysninger om sundhedsydelsen, herunder risici og fordele ved

behandling, ikke ma vaere mangelfulde.

P3 vegne af FOA - Fag og arbejde

V(e

Formand for Social- og Sundhedssektoren

Karen Staehr

Dato:
19.10.2012

Sagsnummer:
12/187742

Ref.:
ALEY/bbn

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Glro 80147 95
E-mail
foa@foa.dk

a-kassen@foa.dk

www.foa.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

19. oktober 2012

Hgringssvar vedrgrende forslag til &ndring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser
(Saglighedskrav, pidbud om ophgr m.v.)

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, modtog den 21. september 2012 udkast til
lovforslag om markedsfgring af sundhedsydelser.

BPK stgtter regeringens gnske om at hgjne patientsikkerheden, og derfor finder BPK det positivt, at
der gnskes en revision af loven om markedsfgring af sundhedsydelser. Saledes har BPK blandt andet
set med bekymring pd brugen af slagtilbud p3 kirurgiske ydelser, ligesom BPK p4 linje med
Forbrugerradet har opfordret til et forbud mod netop denne reklameform af laegefaglige drsager.
Derfor er BPK meget tilfredse med, at man nu skarper reglerne p3 dette omrade.

I lovforslagets bemarkninger anfgres det, at problemstillinger pa private klinikker har givet anledning
til en skaerpelse af patientsikkerheden. I den forbindelse vil BPK understrege, at de aktgrer, som
gennem deres virke har givet anledning til disse problemstillinger, er enkelte undtagelser i en stgrre
branche, hvor en lang raekke dygtige aktgrer benytter saglig markedsfgring, efterlever en hgj
legefaglig standard, samarbejder med myndigheder og regioner og kvalitetskontrolleres af bide
Sundhedsstyrelsen og Regionernes Kvalitetsorgan samt akkrediteres til Den Danske Kvalitetsmodel p3
lige fod med offentlige sygehuse. BPK vil derfor generelt opfordre til, at der i italesaettelsen af
problematikker hos private sundhedsaktgrer skelnes kraftigt mellem forhold hos enkelte aktgrer og
forhold, der gaelder branchen som helhed.

Generelle bemzrkninger til lovforslaget

I det ovennzevnte lovforslag skaerpes kravene til markedsfgring af sundhedsydelser, siledes at der
stilles betingelser om, at markedsfgringen skal veere saglig, at der ikke ma anvendes mangelfulde
angivelser, samt at det skal fremg3 af evt. markedsfaring, hvis der pa virksomheden er
sundhedspersoner under skarpet tilsyn. Herudover indfares forbud mod benyttelse af levende
billeder i markedsfgring pa internettet.

Overordnet set stgtter BPK derfor lovforslaget, dog finder BPK, at det er afggrende, at man i
vejledningerne til loven anfgrer meget klare objektive kriterier, hvad angdr bade beskrivelsen af
"mangelfulde angivelser” i markedsfaringen, hvad angdr markedsfgring "p4 internettet”, samt hvad
angar forstdelse og beskrivelse af "saglighed”, for at gore det muligt for virksomhederne at
markedsfgre i overensstemmelse med lovgivningen,

Med hensyn til brugen af levende billeder p3 internettet er BPK enige i, at film og levende billeder kan
have en steerk markedsfgringseffekt. I det fremlagte udkast til lovforslag fremgar det imidlertid ikke
klart om bruge af levende billeder/film "p4 internettet” kun indbefatter offentlige fora eller ogsa
indbefatter virksomheders egne hjemmesidedomzner og deres undersider. BPK vil i den

Bgrsen - 1217 Kgbenhavn K « T: 3374 6000 - F: 3374 6080 « E: mail@privatehospitaler.dk « W: www.privatehospitaler.dk



BPK" -

sammenhzng papege, at eksempelvis informationsvideoer med patientvejledningsfunktion kan vaere
til stor veerdi for patienterne. BPK vil derfor opfordre til, at vejlednings- og informationsfilm, der ligger
pa virksomheders egne hjemmesidedomzner, som patienter selv aktivt skal opsgge, og som ikke
direkte opfordrer til kgb af konkrete sundhedsydelser, men eks. vejleder patienten om risici ved en
given behandling eller vigtige forhold omkring en behandling, fortsat tillades.

Med hensyn til saglighed finder BPK, at brugen af netop dette begreb i lovforslaget og
bemzrkningerne ikke er tilstraekkeligt konkret, og at bedgmmelser om saglighed generelt i hgj grad
mé bero pa en subjektiv vurdering. Derfor vil BPK pa det kraftigste opfordre til, at man reviderer
lovforslaget pd en made, s& det klarere udspecificeres, hvad der konkret betragtes som usagligt - ikke
kun i forhold til &benlyse slagtilbud, men ogs3 i forhold til anden og mere lgdig markedsfgring af
sundhedsydelser, der fremover ogsa kan blive bedgmt som lovstridig. Det fremgar bl.a. ogs3 i
lovforslagets bemaeerkninger til §1, at ”(...) markedsfgringen af sundhedsydelser bgr som navnt ikke
fgre til en efterspgrgsel, der gér videre end fagligt begrundet.” Da udfgrelsen af eksempelvis
plastikkirurgiske ydelser jo i mange tilfalde ikke er "fagligt begrundet”, men snarere begrundet i
patientens subjektive gnske, kan udsagn som dette skabe yderligere tvivl om, hvad der ligger i
saglighedskravet.

BPK vil derfor samlet opfordre til, at saglighedskravet udspecificeres i en razkke konkrete
vejledninger, sa tvetydige udsagn herom i bade lovforslaget samt i kommende vejledninger, sd vidt
muligt undgds. Herudover vil BPK opfordre til, at virksomheder kan sgge rad og vejledning hos
Sundhedsstyrelsen i forhold til konkrete markedsfgringsinitiativer af sundhedsydelser. Dette vil kunne
bidrage til, at Sundhedsstyrelsen kun i begranset omfang vil veere ngdsaget til at udstede pabud ved
mangelfuld markedsfgring, idet leverandgrer af sundhedsydelser, reklamebureauer og andre, der
laver markedsfgringskampagner vil kunne radfare sig pé forhdnd med sundhedsstyrelsen i tvivls
spgrgsmal.

Med venlig hilsen

b

L/")"\
\

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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Mie Saabye

Fra: Erik Bach [eb@patientforeningen.dk]

Sendt: 20. oktober 2012 15:38

Til: Mie Saabye

Cc: ‘Bach’; 'Bowley Zanny'; leif97118686@gmail.com; 'Melchiorsen'; 'Susott Brigitte'

Emne: SV: Hering over forslag til lov om aendring af lov om markedsfaring af sundhedsydelser
docid: http://capweb02/sjp/DOK1071450

SJ: -1

Til Mie Saabye

Fuldmeegtig, Sundhedsjura og Leegemiddelpolitik
Direkte tIf. 7226 9603

Mail: msb@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse e Holbergsgade 6 o

1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 ¢ www.sum.dk
fra

Patientforeningen

www. Patientforeningen.dk

Dato: 2012-10-19
Angdende hgring vedr. Markedsfgring af sundhedsydelser.
Den overordnede principielle holdning.

Markedsfgring af sundhedsydelser skal overordnet set fplge regler som markedsfgring af
andre produkter f.eks. fodevarer.

Set fra patient synspunkt skal alt markedsfgring veere underlagt krav til fakta.

Medicin:
Det skal fremga:

1. Hvor og af hvem medicinen er fremstillet.

2. Hvad der er i den pagzeldende medicin.

3. Videnskabelig undersggelse af virkning og bivirkning.

4. VIGTIGT. P4 alt ikke videnskabelig medicin skal det tydeligt fremga, at der ikke
foreligger videnskabelig dokumentation for virkning og bivirkning.
Det er vort hab, at en sadan lovgivning vil begraense den udbredte brug af ikke
videnskabelig medicin og behandlingsmidler.

Hospitalsydelser:

Det ville veere gnskeligt, at alle sygehuse og hospitaler reklamerede med deres kerneydelser,
specialer og priser. Det skal naturligvis geelde bade offentlige og private virksomheder.

Der skal veere let tilgaengelige informationer om:

Alle tilknyttede lsegers baggrund og erfaring.

Antal fejlbehandlinger. Sygehuset generelt og information om de enkelte laeger.
Antal infektioner.

Hvilke erstatninger sygehuset er blevet dgmt til at betale.

Information om vaerelsers faciliteter, f.eks. at alle vaerelser er enevaerelser.

uhwnNe



6. Kundeundersggelser, hvor alle kunder/patienter stilles de samme spgrgsmal, s3 det er
muligt at sammenligne de forskellige sygehuse. Igen skal det naturligvis vaere ens for
offentlige og private virksomheder.

7. Alle kunder skal oplyses om deres rettigheder.

Indtil der bliver frit hospitalsvalg, skal der oplyses om de indskraenkede muligheder,
der er for at vaelge mellem offentlige virksomheder og privathospitaler.

8. Vi ser gerne, at udenlandske hospitaler markedsfagrer deres specialer i Danmark.

Sundhedspersonale ma godt veere stolt af at vaere dygtig til en behandling og reklamere med
det.

Vi er alt for darlige i Danmark til at formidle de gode behandlinger, og med forbuddet p3
internettet om levende billeder, gor vi det bare endnu svaerere for patienten at veere
medansvarlig for sin egen behandling.

Det er fint hvis patienten og pargrende kan vaere deltagende og opsggende i valg af den
egnede behandling til deres egen sygdom.

Vi tror, det sparer staten for penge, hvis patienten finder en anden behandling hos privat
udbyder, som indeholder mere kvalitet end den behandling, som det offentlige tilbyder. Ofte
er overlaeggeren sat lav, i forhold til hvad mange sundhedsfaglige personer faktisk formar at
tilbyde.

Patienter vil gerne have muligheden i at investere i deres egen sundhed og helbred. Det
besveerligggres, hvis det ikke ma visualiseres, hvad behandlingen g&r ud p3.

Erik Bach
Formand for Patientforeningen
eb@Patientforeningen.dk




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt via e-mail til: sum@sum.dk; cc/ msb@sum.dk; cva@sum.dk

DRRB

TBO/TAH/19. oktober 2012

Heringssvar - forslag til lov om andring af lov om markedsforing af sundhedsydelser

Tak for udkast til &endret lov om markedsfering af sundhedsydelser.

DRRB bakker op om, at markedsfering af sundhedsydelser underiaegges skeerpede krav i forhold fil markedsfering af
andre ydelser, og at barren for patientsikkerheden sasttes hejt. Da der er tale om strafbelagte bestemmelser, stiller det
samtidig krav om, at regleme er klare og operationelle, hvilket DRRB ikke finder er tilfeeldet overalt i lovforslaget. Vi
mener derfor, at der er behov for preeciseringer og endringer pa folgende punkter:

Saglighedskravet og mangelfulde angivelser

Lovforslaget bar pa flere punkter vaere mere konkret. Fx anferes det i loven, at markedsfering af sundhedsydelser skal
vaere "saglig”. DRRB savner en konkretisering af, hvordan udtrykket "saglig” skal forstas. | en lang raekke tilfzelde giver
svaret sig selv, men det er vaesentligt for retssikkerheden — og for muligheden for at kunne handhzeve loven — at
saglighedskravet uddybes og forklares naermere.

Endvidere anferer forslaget, at der ikke ma vaere "mangelfulde oplysninger” i markedsferingen af sundhedsydelser.
Ogsa her ber det konkretiseret og evt. eksemplificeres, hvilke oplysninger der skal medtages, og hvad der skal forstas
ved mangelfulde oplysninger, geme i relation til de forskellige typer af sundhedsydelser.

Markedsfering pa internettet

Forslaget forbyder film og andre former for levende billeder til markedsfering af sundhedsydelser pa internettet. Ifelge
forslaget begrundes et forbud med, at der er fare for, at patienter pavirkes til en efterspargsel efter sundhedsydelser, der
gér videre end fagligt begrundet.

Det er DRRBs opfattelse, at forbuddet langt overstiger de risici og den fare, der kan vaere ved at vise film mv. Internettet
er i dag informationssegningsstedet, og der er en raekke positive forhold ved at visuelt at fremvise sundhedsydelser.
Film kan - anvendt pa en saglig og balanceret made - afdramatisere forhold om en sundhedsydelse, fx en operation, og
@ge patienternes behov for sikkerhed og information og dermed nedbringe de meget store sundhedsmaessige
omkostninger som en behandling - eller en for sent opstartet behandling - koster samfundet mv.

DRRB

Danske Reklame- og Relationsbureauers Brancheforening
Bersen | Slotsholmsgade 1 | 1217 Kgbenhavn K | Danmark



En af internettets udfordringer er, at det kan vaere vanskeligt for brugeme at sondre mellem serigse og mindre serigse
annoncerer, men denne udfordring er generel for al information pa internettet og ber frem for et forbud handteres ved en
mere proportionel regulering, der kan indebaere en opstilling af saerlige krav og maerknings-/godkendelsesordninger,
kombineret med kontrol og en effektiv sanktionering af markedsfaring af sundhedsydelser pa internettet.

Det forhold at private brugere, der ikke er underlagt markedsferingsregler, kan ytre sig frit pa internettet, understetter
virksomhedernes behov for via billeder og film og internettet at kunne fremkomme med saglig information om
sundhedsydelser, herunder pa egne hiemmesider. Det er derfor DRRBs opfattelse, at man fierner serigs og saglig
information fra nettet, ved at forbyde markedsfering af sundhedsydelser via billeder og film pa nettet, og i stedet lader
det userigse blive tilbage.

DRRB opfordrer derfor til, at internetforbuddet udgar eller som minimum begraenses, séledes at det ikke omfatter
virksomhedernes egne hjemmesider.

Processuelle befojelser

Lovsforslaget foreslar, at Sundhedsstyrelsen gives mulighed for at udstede pabud om opher af markedsfering af
sundhedsydelser, som strider mod loven, og at annonceren skal offentliggere afgerelser fra styrelsen.

Af retssikkerhedshensyn finder DRRB det afgarende, at der ved udvidelser af sadanne befojelser sikres fuldt ud klarhed
over, hvad reglerne mere konkret indeholder, og at adgangen til at pabyde en offentliggarelse begraenses til klare og
grove regelbrud.

DRRB vil ogsa derfor anbefale, at styrelsen i dialog med brancherne udarbejder et szet regningslinjer for, hvordan
virksomhederne kan forvente regleme fortolkes og anvendes i praksis.

Matte der veere spergsmal il heringssvaret, er | velkomne il at kontakte Advokat Tina Baggild pa telefon 33746341.

Med venlig hilsen

Tine Aurvig-Huggenberger
Direkter

DRRB

Danske Reklame- og Relationsbureauers Brancheforening
Bgrsen | Slotsholmsgade 1 | 1217 Kgbenhavn K | Danmark
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FORBRUGEROMBUDSMANDEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Udkast til forslag til lov om sendring af lov om markedsforing af
sundhedsydelser

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i e-mail af 21. september
2012 bedt om Forbrugerombudsmandens eventuelle bemarkninger til
udkast til forslag til lov om endring af lov om markedsfering af sund-
hedsydelser.

Forbrugerombudsmanden er af den opfattelse, at markedsfiaringsloven
gelder ved siden af lov om markedsforing af sundhedsydelser, idet mar-
kedsfering af sundhedsydelser ikke er undtaget fra markedsferingslovens
anvendelsesomrade i lovens § 2. Dette ber efter vores opfattelse fremgé
udtrykkeligt af bemeerkningerne til lovforslaget.

Vi har ikke andre bemarkninger til lovforslaget, idet vi lagger oplysnin-
geme i bemarkningerne til lovforslaget til grund om,

o at forslaget er et led i en samlet patientsikkerhedspakke,

o at formdlet med forslaget er at styrke patientsikkerheden og oge
sagligheden i markedsforingen,

e at der er tale om en stramning af reglerne — ogs i forhold til de
almindelige principper om markedsforing i lov om markedsfering,

0g

e at det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses opfattelse, at
direktiv 2005/29/EF af 11. maj 2005 om virksomheders urimelige
handelspraksis over for forbrugeme pi det indre marked ikke fin-
der anvendelse i forhold lov om markedsfering af sundhedsydel-
ser, idet ministeriet blandt andet henviser til artikel 3, litra 3 i di-
rektivet, hvorefter direktivet ikke bererer fellesskabsbestemmel-

Dato: 23. oktober 2012
Sag: FO-12/14889-2

Sagsbehandler: /bw

FORBRUGEROMBUDSMANDEN
Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

Tif. 41715151
Fax 41715161
CVR-nr. 102948 19

forbrugerombudsmanden@kfst.dk
Jorbruger nden.dk

ERHVERVS- 006
VAKSTMINISTERIET

Mediem af International Consumer
Protection & Enforcement Network
(ICPEN)

www,icpen,org



ser eller nationale bestemmelser vedrerende produkters sundheds-
og sikkerhedsmassige aspekter.

ed venlig hilsen
Birgitte We

[Fuldmagtig cand. jur.
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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering vedrerende forslag til lov om endring af lov om
markedsfering af sundhedsydelser

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 21. september
2012 bedt om bemarkninger til forslag til lov om ndring af lov om
markedsforing af sundhedsydelser.

Konkurrence- og  Forbrugerstyrelsen  kan henholde sig til
Forbrugerombudsmandens heringssvar.

Med venlig hilsen

Signe Kristine Salling

Dato: 24. oktober 2012

Sag: POL-12/14195-4

Sagsbehandler: /ssa

FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

Tif. 4171 5000
Fax 4171 5100
CVR-nr. 10204819
kfst@kfst.dk
www.kfst.dk

ERHVERVS- 006
VAKSTMINISTERIET
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: sum@sum.dk med kopi til
msb@sum.dk og cva@sum.dk

24. oktober 2012 Horing over udkast til forslag om sndring af lov om markedsfering af
sundhedsydelser (saglighedskrav, pabud om opher mv.)

Datatilsynet

Borgergade 28, 5. Ved e-mail af 21. september 2012 har Ministeriet for Sundhed og Fore-

1300 Kgbenhavn K byggelse anmodet om at modtage Datatilsynets eventuelle bemaerkninger

CVR-nr. 11-88-37-29 til ovennavnte udkast til lovforslag.

Telefon 3319 3200 I den anledning udtaler Datatilsynet:
Fax 3319 3218

. 1. Forslagets indhold
E-mail 1.1. Reklamer for sundhedsydelser

dt@datatilsynet.dk

www.datatilsynet dk Det fremgar af lovforslagets § 1, nr. 3 (vedrerende forslaget til § 2, stk.

6), at det ved markedsfering af sundhedsydelser skal oplyses, hvis der pa
Jnr. 2012-112-0103 behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt Sund-
Sagsbehandler hedsstyrelsens skarpede tilsyn for forhold, som er relevant for udforelse
Helle Ginnerup-Nielsen  af den markedsferte sundhedsydelse.

Direkte 3319 3211

I de almindelige bemaerkninger til forslaget (side 5, afsnit 3.3.1. om gel-
dende ret) er det anfert, at Sundhedsstyrelsen i medfer af sundhedslovens
§ 215, stk. 2, kan ivaerks®tte skerpet tilsyn med sundhedspersoner, sa-
fremt styrelsen har en begrundet formodning om, at den pagaldende
sundhedspersons virksomhedsudevelse vil udgere en forringet sikkerhed
for patienter. Sundhedsstyrelsen skal offentliggere beslutninger om
skeerpet tilsyn. Det sker pa styrelsens hjemmeside.

Det er herefter (side 5-6, afsnit 3.3.2. om forslagets indhold) preciseret,
at hvis der eksempelvis er tale om markedsfering af brystforsterrende
operationer, er det relevant at oplyse om, at der pa behandlingsstedet er
tilknyttet en sundhedsperson, som er underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn
i forhold til udferelse af sddanne operationer, mens det ikke vil vere re-
levant at nevne, hvis den pageldende sundhedsperson er underlagt tilsyn
i forhold til en helt anden type operation. Det er relevant at oplyse, om
der pa behandlingsstedet er tilknyttet sundhedspersoner, som er underlagt
Sundhedsstyrelsens tilsyn som folge mangelfuld journalfering.



1.2. Offentliggerelse af afgerelser

Det fremgér af lovforslagets § 1, nr. 5 (vedrerende forslaget til § 4, stk.
5), at Sundhedsstyrelsen kan kraeve, at markedsfaring, som er i strid med
lovens § 2, stk. 1-3, og 5-6, og § 3, stk. 2 og 3, bringes til opher.

Af forslagets § 1, nr. 5 (vedrerende forslaget til § 4, stk. 6), falger, at
Sundhedsstyrelsen kan kreve, at den ansvarlige for ulovlig markedsfo-
ring offentligger en afgerelse truffet efter stk. 5 eller en berigtigelse af
markedsferingen. Sundhedsstyrelsen kan bestemme offentliggerelsens
form og indhold, herunder hvor den skal finde sted.

I de almindelige bemarkninger til forslaget (side 6, afsnit 3.5.2.) er an-
fort, at der findes tilsvarende regler om offentliggerelse af afgarelser og
berigtigelser i laegemiddellovens § 69, stk. 2, vedrerende reklame for
lazgemidler.

Af de specielle bemarkninger til bestemmelsen (side 10) fremgér, at ad-
gangen til at kreeve offentliggorelse af afgarelser og rettelser kun forud-

s&ttes anvendt, hvor det skennes hensigtsmassigt eller nedvendigt for at
rette misforstaelser, korrigere misvisende oplysninger og lignende. Kra-

vene til offentliggarelsens form og indhold skal vare proportionale med

omfanget og karakteren af den ulovlige markedsforing.

2. Forholdet til persondataloven

2.1. Persondatalovens anvendelsesomrade

Persondataloven' galder ifolge lovens § 1, stk. 1, for behandling af per-
sonoplysninger, som helt eller delvis foretages ved hjzlp af elektronisk
databehandling, og for ikke-elektronisk behandling af personoplysninger,
der er eller vil blive indeholdt i et register.

Personoplysninger er i persondatalovens § 3, nr. 1, defineret som enhver
form for information om en identificeret eller identificerbar fysisk per-
son. Omfattet er saledes oplysninger, der kan henfores til en fysisk per-
son, selv om dette forudsatter kendskab til personnummer, registrerings-
nummer eller lignende szrlige identifikationer som f.eks. labenummer.

Oplysninger om juridiske personer, sdsom aktieselskaber, anpartsselska-
ber mv., falder uden for lovens almindelige regulering. Derimod er op-
lysninger om enkeltmandsejede virksomheder omfattet af definitionen.
Det samme galder interessentskaber i det omfang, interessenterne er
fysiske personer.

Persondatalovens § 2, stk. 1, omhandler forholdet mellem persondatalo-
ven og anden lovgivning. Det folger heraf, at persondataloven gar forud
for regler om behandling af personoplysninger i anden lovgivning, som

" Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere &ndringer



giver den registrerede en darligere retsstilling end persondataloven. Dette
gelder dog ikke, hvis den dérligere retsstilling har veret tilsigtet og i
avrigt ikke strider mod databeskyttelsesdirektivet?.

2.2. Offentliggerelse af oplysninger

Udkastet til lovforslaget rejser efter Datatilsynets opfattelse en raeekke
spergsmaél i relation til persondataloven. Forholdet til persondataloven
ses imidlertid ikke omtalt i udkastet. Det star saledes ikke tilsynet klart, i
hvilket omfang der behandles oplysninger omfattet af persondataloven,
hvilke typer oplysninger og persongrupper der er tale om, eller hvorvidt
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har foretaget en vurdering af,
om behandling af personoplysninger i medfor af lovforslaget vil kunne
ske inden for rammerne af persondataloven.

Datatilsynet anmoder pa den baggrund Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse om at pése, at forholdet til persondataloven beskrives nermere i
bemearkningerne til den foresldede § 2, stk. 6, om reklamer for sundheds-
ydelser og § 4, stk. 6, om offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens afgorel-
ser. Herunder mé det praciseres, hvorvidt forslaget vil indebzre offent-
liggerelse af oplysninger omfattet af persondatalovens §§ 7 og 8.

Safremt der ved offentliggerelse i medfer af forslaget indgar oplysninger
omfattet af persondatalovens §§ 7 og 8 ber det samtidig ngje overvejes
og beskrives, om den pétenkte offentliggerelse kan ske inden for ram-
merne af persondataloven.

Datatilsynet kan samtidig pege p4, at det i forhold til forslaget til § 2, stk.
6, synes relevant at overveje betydningen af, at der er tale om oplysnin-
ger, som allerede er offentliggjort af Sundhedsstyrelsen.

I relation til forslaget til § 4, stk. 6, forudsatter en vurdering af forholdet
til persondataloven efter Datatilsynets opfattelse, at der redegeres nerme-
re for, hvordan offentliggerelse af afgerelser i medfer af forslaget paten-
kes at skulle ske, herunder hvor, hvordan, i hvilken periode og med hvil-
ket indhold.

Datatilsynet finder det endvidere hensigtsmessigt, at det i forslaget prae-
ciseres, hvem der er dataansvarlig for de omhandlede behandlinger.

3. Afsluttende bemzrkninger
Datatilsynet afventer herefter at modtage lovforslaget i fornyet hering.

? Europa-Parlamentets og Rédets direktiv af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske per-
soner i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger (direktiv 95/46/EF)



Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen, til orien-
tering.

Med venlig hilsen

Lene Kragelund
Chefkonsulent



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Mie Saabye

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Ministeriets sagsnumre 1206416, 1206415 og 1206548

Jeg har modtaget Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses tre breve af

21. september 2012. Det ene brev angér en hering over ministeriets udkast til
lovforslag om zendring af lov om markedsfaring af sundhedsydelser. Det an-
det brev er en hering over ministeriets udkast til lovforslag om eendring af lov
om virksomhedsansvarlige laeger, og det tredje brev er en hgring over mini-
steriets udkast til lovforslag om aendring af lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsloven.

Jeg har ikke taget stilling til de tre udkast til lovforslag. Ombudsmanden tager
normalt ikke stilling til forslag til ny lovgivning eller til nye administrative regler.
Det skyldes bl.a., at Folketinget ikke er omfattet af ombudsmandens virksom-
hed, og at ombudsmandens opgave er at behandle klager over den offentlige
forvaltning og bedgmme om myndigheder eller personer, der er omfattet af
hans kompetence, handler i strid med gaeldende ret eller pa anden méade gor
sig skyldige i fejl eller forsemmelser ved udgvelsen af deres opgaver (§ 7,
stk. 1, 09 § 21 i lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketingets Ombudsmand).

Med venlig hilsen

Jens ller
Direktor

FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Gammeltorv 22
DK-1457 Kgbenhavn K

Tif. +4533132512
Fax +45331307 17

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Personlig henvendelse: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 9-16, fre. 9-15

Dok.nr. 12/04175-2/MJE
12/04176
12/04177

Bedes oplyst ved henvendelse



