FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 93

FOLKETINGET

Folketinget 2012-13

Betenkning afgivet af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 19. marts 2013

Beteenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af lov om markedsfgring af sundhedsydelser
(Saglighedskrav, pabud om ophgr m.v.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. /Endringsforslag
Ministeren for sundhed og forebyggelse har stillet 2 &n-
dringsforslag til lovsforslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 28. november 2012 og var
til 1. behandling den 6. december 2012. Lovforslaget blev
efter 1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og ministeren for sundhed og forebyggelse
sendte den 21. september 2012 dette udkast til udvalget, jf.
(2011-12) SUU alm. del — bilag 478. Den 28. november
2012 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse de ind-
komne hgringssvar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
1 skriftlig henvendelse fra Danske Medier.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for ud-
valget kommenteret den skriftlige henvendelse til udvalget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 24 spgrgsmal til ministeren for sund-
hed og forebyggelse til skriftlig besvarelse, som denne har
besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemerkninger

Et flertal i udvalget (udvalget med undtagelse af LA) ind-
stiller lovforslaget til vedtagelse med de stillede endrings-
forslag.

Venstres, Dansk Folkepartis og Det Konservative Folke-
partis medlemmer af udvalget bemeerker, at reglerne om
markedsfaring af sundhedsydelser blev liberaliseret i 2003.
Formalet var at styrke patienternes frie valg i forbindelse
med sundhedsydelser og at skabe @get konkurrence udby-
derne imellem.

V, DF og KF finder, at det understatter borgernes mulig-
hed for at foretage et reelt frit valg i forbindelse med sund-
hedsydelser, hvis det af en reklame for en sundhedsydelse
fremgar, at der pa behandlingsstedet er tilknyttet sundheds-
personer, som er underlagt en af Sundhedsstyrelsens tilsyns-
reaktioner eller varigt har faet frataget deres autorisation el-
ler indskraenket deres virksomhedsomrade for forhold, som
er relevante for at udfere den markedsfgrte sundhedsydelse.

V, DF og KF mener endvidere, at borgerne skal have mu-
lighed for at indhente relevante informationer, og at disse
skal kommunikeres pa en for borgerne relevant made. Pa
den baggrund har partierne fra start vaeret meget skeptiske
over for ministerens foreslaede forbud mod markedsfaring
af sundhedsydelser ved brug af video, film eller lignende
former for levende billeder pa internettet. Partierne finder
det veesentligt, at borgerne har gode muligheder for at ind-
hente information — ogsa information, der er visuel og le-
vende, hvilket i gvrigt ogsa kan vere en styrke for dem, der
f.eks. har sveert ved at leese kompliceret og tungt materiale.
Det afgarende for partierne er, at markedsfaringen er saglig
og faglig, og ikke, om den vises med levende billeder pa in-
ternettet.

Et forbud vil indebeere, at borgerne fremover far darligere
mulighed for at hente relevante informationer om udbudte
sundhedsydelser, der kommunikeres pa en for borgerne rele-
vant made. F.eks. ville det blive forbudt at give visuelle ek-
sempler pa genoptraning, hvis et genoptraeningsforlgb — alt-
sa en sundhedsydelse — samtidig tilbydes. Det kan V, DF og
KF ikke statte.
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P& den baggrund gleder Venstre, Dansk Folkeparti og
Det Konservative Folkeparti sig over, at ministeren under
udvalgsbehandlingen — og herunder i svar pa spgrgsmal 15 —
delvis har imgdekommet partiernes gnsker til endringsfor-
slag. V, DF og KF er tilfredse med, at ministeren nu allige-
vel har erkendt, at der kan veere et relevant behov for at be-
nytte levende billeder til f.eks. at vise et behandlingsforlgh
0g genoptraeningsegvelser i forbindelse med markedsfgringen
af sundhedsydelser. V, DF og KF kan saledes stgtte ministe-
rens gndringsforslag, hvor forbuddet mod at benytte film el-
ler andre former for levende billeder ved markedsfaring af
sundhedsydelser pa internettet ikke gelder pa udbyderens
eller behandlingsstedets egen hjemmeside.

Zndringsforslaget treekker samlet set lovforslaget i en
mere positiv retning, om end V, DF og KF gerne havde set,
at ministerens generelle forbud mod film eller andre former
for levende billeder ved markedsfgring af sundhedsydelser
pa internettet helt var udgaet af lovforslaget. V, DF og KF
har en grundleeggende tillid til, at borgerne selv kan tage
stilling til en video om eksempelvis en genoptraeningsydelse
pa internettet, nar blot der samtidig stilles krav om, at den er
saglig og faglig.

Et mindretal i udvalget (LA) indstiller lovforslaget til
forkastelse ved 3. behandling.

Inuit  Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenkningens af-
givelse ikke repreesenteret med medlemmer i udvalget og
havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger
eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger

Endringsforslag

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af et fler-
tal (udvalget med undtagelse af LA):

Til§1

1) I det under nr. 2 foreslaede § 2, stk. 5, 2 pkt., indszttes
efter »internettet«: »bortset fra pa sundhedsydelsesudbyde-
rens egen hjemmeside«.

[Tillade brug af film til egen hjemmeside]

2) Nr. 3 affattes saledes:

»3. | § 2 indsattes som stk. 6:

»Stk. 6. Ved markedsfaring af sundhedsydelser skal det
oplyses, hvis der pa behandlingsstedet er tilknyttet en sund-
hedsperson, som er underlagt en af Sundhedsstyrelsens til-
synsreaktioner eller varigt har faet frataget sin autorisation
eller indskraenket sit virksomhedsomrade for forhold, som er
relevant for udfgrelse af den markedsfarte sundhedsydel-
Se.««

[Udvidelse af oplysningspligt]

Bema&rkninger

Tilnr. 1

Efter farstebehandlingen af lovforslaget har ministeren
besluttet at stille endringsforslag om, at det fortsat skal veere
tilladt at benytte film og andre former for levende billeder i
forbindelse med markedsfering af sundhedsydelser pa sund-
hedsydelsesudbyderes egne hjemmesider. Det anerkendes,
at der kan veere et relevant behov for at benytte levende bil-
leder til f.eks. at vise et behandlingsforlgb og genoptrae-
ningsgvelser i forbindelse med markedsfgringen af sund-
hedsydelser. P& den made kan patienter og forbrugere fa et
bedre indblik i, hvad et tilbud om en sundhedsydelse konk-
ret omfatter og indeberer. De almindelige regler om mar-
kedsfaring af sundhedsydelser, herunder det foresldede sag-
lighedskrav, skal ved sadanne film, videoklip m.v. naturlig-
vis veere opfyldt.

Det er fortsat vurderingen, at de hensyn, som begrunder
det eksisterende forbud mod at benytte markedsfgring i
fjernsynet, gar sig geeldende ved benyttelse af film og andre
former for levende billeder ved markedsfgring af sundheds-
ydelser pa internettet. Kombinationen af internettet og film
eller andre former for levende billeder er en steerk og effekt-
fuld kommunikationsform, og der er en risiko for, at patien-
ter og forbrugere pavirkes til en efterspgrgsel efter sund-
hedsydelser, der gar videre end fagligt begrundet, eller hvad
der er ngdvendigt.

Ved at begranse anvendelsen af film og andre former for
levende billeder til sundhedsydelsesudbydernes egne hjem-
mesider kan den form for markedsfgring af sundhedsydelser
kun anvendes over for personer, som aktivt sgger oplysnin-
ger om sundhedsydelser pa internettet. Med andringsforsla-
get sikres sdledes fortsat en hgj grad af patient- og forbru-
gerbeskyttelse.

Andringsforslaget indebeerer med andre ord et forbud
mod markedsfgring af sundhedsydelser ved brug af levende
billeder pa andres hjemmesider.

Ved »sundhedsydelsesudbyderens egen hjemmeside«
forstés den hjemmeside, som er oprettet med det formal at
praesentere sundhedsydelsesudbyderens behandlingssted, til-
knyttede sundhedspersoner, behandlingstiloud m.v. Der er
med andre ord tale om den hjemmeside, som er tilknyttet det
pagaldende behandlingssted.

Séfremt det pagaldende behandlingssted er en del af en
kaede af behandlingssteder med samme navn, betragtes en
feelles hjemmeside for behandlingsstederne som sundheds-
udbyderens »egen hjemmeside« og altsa ikke som en andens
hjemmeside. Dette gelder, uanset om en eller flere af de en-
kelte behandlingssteder har en selvsteendig hjemmeside.

/ndringsforslaget indebarer ikke i sig selv et krav om,
at hjemmesiden skal vare oprettet eller betalt af behand-
lingsstedets indehaver eller en sundhedsperson tilknyttet be-
handlingsstedet, ej heller, at der er en webmaster tilknyttet
selve behandlingsstedet, s& leenge der ikke hersker tvivl om,
at hjemmesiden er direkte tilknyttet sundhedsydelsesudby-
deren. Det vil sdledes vaere muligt for en udbyder af en
sundhedsydelse at benytte sig af f.eks. et kommunikations-



eller reklamebureau til at oprette og drive sundhedsydelses-
udbyderens hjemmeside.

Med &ndringsforslaget stilles heller ikke noget krav om,
at sundhedsydelsesudbyderens egen hjemmeside berer sam-
me navn (domanenavn) som navnet pa udbyderens behand-
lingssted.

Markedsfgring af tjenesteydelser pé internettet er omfat-
tet af e-handelsloven (lov nr. 227 af 22. april 2002 om tjene-
ster i informationssamfundet, herunder visse aspekter af
elektronisk handel). En tjenesteyder skal ifglge e-handelslo-
ven bl.a. give oplysninger om sit navn, den fysiske adresse,
hvor tjenesteyderen er etableret, og en e-postadresse, som
ger det muligt at kontakte og kommunikere med tjenestey-
deren, jf. lovens § 7, stk. 1. Der skal for tjenestemodtageren
og for myndighederne veere en let tilgeengelig og vedvaren-
de adgang til disse oplysninger, jf. e-handelslovens § 7, stk.
3. Det er et krav, at tjenesteydere, der anvender hjemmesi-
der, skal angive oplysningerne pa hjemmesiden. Disse op-
lysninger skal sdledes ogsa fremga af en sundhedsydelses-
udbyders hjemmeside, der indeholder markedsfagring af
sundhedsydelser.

Dermed vil det vaere forholdsvis let at konstatere, om det
er sundhedsydelsesudbyderes egen hjemmeside.

For sa vidt angar bannerreklamer pa en ekstern side, er
det ikke en betingelse, at tjenesteyderen i selve bannerrekla-
men giver de pageldende kontaktoplysninger. Bannerrekla-
men skal dog veere indrettet pd en sddan made, at tjeneste-
modtagerne og myndighederne kan fa let adgang til oplys-
ningerne. Dette kan f.eks. ske, ved at der ved et klik pa ban-
nerreklamen opnas adgang til tjenesteyderens internetside,
hvor oplysningerne findes.

Det vil med endringsforslaget f.eks. ikke veere tilladt at
benytte en videoreklame for en sundhedsydelse pa en eks-
tern hjemmeside, der formidler nyheder eller underhold-
ningsprogrammer fra fjernsynet. Det skal veere muligt at lee-
se nyhederne eller se en tv-udsendelse uden pagdende mar-
kedsfering af sundhedsydelser pa film. Andringsforslaget
skal bl.a. forhindre markedsfgring af sundhedsydelser ved
anvendelse af pop op-film og videoer pa sider, hvor patien-
ten eller forbrugeren ikke kan forvente det og ikke selv har
sggt oplysninger herom.

Der er intet til hinder for, at man markedsfgrer en sund-
hedsydelse uden brug af levende billeder pa andres hjemme-
sider, hvori der linkes til forsiden af sundhedsydelsesudby-
derens egen hjemmeside, hvor der blandt den gvrige infor-
mation findes en video med markedsfering af en sundheds-
ydelse. Dette indebarer, at patienten eller forbrugeren aktivt
skal sgge oplysninger om sundhedsydelsen og veelge at klik-
ke pa linket og reklamen (videoen) for at fA mere at vide om
sundhedsydelsen og udbyderen af denne.

Det vil i gvrigt ikke veere tilladt som led i markedsfarin-
gen af en sundhedsydelse at linke direkte fra en andens
hjemmeside til et videoklip eller andre former for levende
billeder, der indeholder reklame for sundhedsydelsen, pa
sundhedsydelsesudbyderens egen hjemmeside. | den situati-
on indgar dette link og reklamefilmen som en integreret be-
standdel af markedsferingen af sundhedsydelsen pa en an-
dens hjemmeside. Det vil med andre ord ikke vere tilladt at

linke fra eksempelvis en bannerreklame p& en nyhedsside
over til en side, hvor der afspilles en reklamefilm. Det vil
derimod veere tilladt at linke fra bannerreklamen til sund-
hedsydelsesudbyderens forside, hvorpa der bl.a. kan aktive-
res et markedsferende videoklip.

Det understreges, at det foreslaede forbud mod markeds-
fering af sundhedsydelser pa internettet ved brug af levende
billeder p& andre end sundhedsydelsesudbyderens egen
hjemmeside i sig selv ikke har nogen sammenhzang med det
foresldede saglighedskrav. En saglig video, der markedsfe-
rer en sundhedsydelse ved at benytte levende billeder pé en
anden hjemmeside end sundhedsydelsesudbyderens egen
hjemmeside, vil allerede pa grund af det ovenfor beskrevne
beskyttelseshensyn vere i strid med det foreslaede generelle
forbud mod at benytte levende billeder ved markedsfaring af
sundhedsydelser pa internettet. En usaglig video, der mar-
kedsfarer en sundhedsydelse med levende billeder pa sund-
hedsydelsesudbyderens egen hjemmeside, vil ikke veere lov-
lig uanset dette &ndringsforslag.

Tilnr. 2

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er i forbindelse
med fremsattelsen af lovforslaget blevet opmaerksom pa, at
der med forslagets nuvaerende formulering alene stilles krav
om i reklamer for sundhedsydelser at oplyse om sundheds-
personer, der er under skaerpet tilsyn. Det er den mindst ind-
gribende tilsynsreaktion. Det er ogsd hensigten, at der skal
oplyses om andre og mere indgribende tilsynsreaktioner
(fagligt pabud, virksomhedsindskreenkning m.v.). Dette kree-
ver en &ndring i forhold til lovforslagets nuveaerende formu-
lering.

Sundhedsstyrelsen har mulighed for at ivaerksatte falgen-
de tilsynsreaktioner:

Skeerpet tilsyn, jf. sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr.
913 af 13. juli 2012 med senere &ndringer) § 215, stk. 2.

Fagligt pabud, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august
2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed § 7, stk. 2, 1. pkt.

Midlertidig virksomhedsindskrankning, jf. lovbekendt-
garelse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 8, stk. 2.

Midlertidig autorisationsfratagelse, jf. lovbekendtgerelse
nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed § 8, stk. 1.

Indskraenkning af retten til at ordinere afhangighedsska-
bende lzegemidler, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august
2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed § 36, stk. 1.

Det bemerkes, at det i lovforslag nr. L 94 fra indeveeren-
de folketingséar foreslds, at Sundhedsstyrelsen skal kunne
foretage midlertidig virksomhedsindskraenkning eller autori-
sationsfratagelse, hvis en sundhedsperson ikke medvirker til
sagsoplysning, jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august
2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed § 6, stk. 2, eller § 26, stk. 2.

Det er endvidere hensigten, at der skal oplyses om varige
autorisationsfratagelser eller virksomhedsindskraenkninger
via domstolene:



Permanent virksomhedsindskraenkning, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed § 7, stk. 2.

Permanent autorisationsfratagelse, jf. lovbekendtgarelse
nr. 877 af 4. august 2011 om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed § 6 eller § 7, stk. 1,
jf. 89.

Det folger af § 13 i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 877 af 4. august 2011, at Sundhedsstyrelsen offent-
ligger afgerelser om faglige pabud efter § 7, stk. 2, om mid-
lertidig eller endelig fratagelse af autorisation eller ind-
skreenkning af virksomhedsomrade efter 88 6-9 og 12 og om
fratagelse eller indskreenkning af retten til at ordinere afhaen-
gighedsskabende lzegemidler efter 8§ 36 og § 51. Det falger
af sundhedsloven (lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2012

med senere eéndringer) § 215, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen
offentligger beslutninger om skeerpet tilsyn.

Det bemarkes, at Sundhedsstyrelsen arligt ivaerksatter
20-25 skeerpede tilsyn, 5-10 faglige pabud, 1-5 midlertidige
virksomhedsindskreenkninger, 1-3 midlertidige autorisati-
onsfratagelser, 5-10 ordinationsindskrenkninger, 1-3 perma-
nente virksomhedsindskraenkninger og 1-2 permanente auto-
risationsfratagelser. Sammenholdt med det samlede antal af
behandlingssteder i Danmark, ma der saledes formodes at
veere tale om en begranset kreds af behandlingssteder, som
vil blive omfattet af den foreslaede oplysningspligt.

/Endringsforslaget har den konsekvens, at omtalen af
skerpet tilsyn i bemarkningerne til lovforslaget ogsa skal
omfatte Sundhedsstyrelsens tilsynsreaktioner samt perma-
nent virksomhedsindskraenkning og autorisationsfratagelse
ved domstolene, jf. ovenfor.

Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) fmd. Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S) Sophie Hastorp Andersen (S)

Daniel Toft Jakobsen (S) Orla Hav (S) Camilla Hersom (RV) Marlene Borst Hansen (RV) Liv Holm Andersen (RV)

Jonas Dahl (SF) Sanne Rubinke (SF) Ozlem Sara Cekic (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.

Martin Geertsen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lghde (V) Hans Christian Schmidt (V) Eyvind Vesselbo (V)

Gitte Lillelund Bech (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF) Karina Adsbgl (DF)

Mette Hjermind Dencker (DF) Joachim B. Olsen (LA) Thyra Frank (LA) Benedikte Kier (KF)

Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 44
Dansk Folkeparti (DF) 22
Radikale Venstre (RV) 17
Socialistisk Folkeparti (SF) 16

Enhedslisten (EL) 12

Liberal Alliance (LA)

Det Konservative Folkeparti (KF)
Inuit Atagatigiit (1A)
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Javnadarflokkurin (JF)
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Oversigt over bilag vedrgrende L 93
Titel
Hgringsnotat og hgringssvar, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse
Andringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse
Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Henvendelse af 23/1-13 fra Danske Medier
Andringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse
1. udkast til beteenkning
2. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 93
Titel
Spm., om fglgende to film, der begge ligger pa internettet, vil veere
ulovlige efter lovens ikrafttraeden, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om der gerne ma anvendes film, der generelt beskriver behand-
lingsstedet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa
Spm. om forbuddet mod film knyttet til konkret salg af konkrete ydel-
ser, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa
Spm. om en film, der beskriver indholdet af f.eks. et vaegttabsforlgb
m.v., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa
Spm., om behandlingsstederne efter lovens vedtagelse kan fa vejled-
ning om overholdelse af forbuddet, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 23/1-13 fra Danske Medier, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om det fortsat vil vaere muligt at markedsfare priser, herunder
rabatter, pa sundhedsydelser, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, 0g ministerens svar herpa
Spm., om det fortsat vil vaere muligt eksempelvis at markedsfare be-
handling af barnlgshed med en samlet rabatpris pa op til tre forsgg pa
kunstig befrugtning, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa
Spm. om, hvad der forstas ved markedsfgring sammen med et produkt
helt uden relevans for sundhedsydelsen, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvad der forstas ved overdrevne eller skremmende udsagn
om sygdom eller helbredelse, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Bilag 1
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23

Spm., om eksempelvis brug af fotos af patienter i far- og eftersituatio-
ner vil vaere omfattet af saglighedskravet, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om eksempelvis brug af testimonials fra patienter vil veere om-
fattet af saglighedskravet, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil oversende Sundhedsstyrelsens vejledning til
brug for fortolkning af lovens bestemmelser i forhold til forstaelsen af
begrebet saglighed i markedsfgringssammenhang, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om en virksomhed, hvor der er tilknyttet sundhedspersoner,
som er underlagt f.eks. skerpet tilsyn, ogsa vil skulle oplyse herom pa
dens hjemmeside, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm., om ministeren vil veere indstillet pa at stille et &ndringsforslag
til lovforslagets § 2, stk. 5, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er enig i, at det afgerende i forhold til markeds-
faring af sundhedsydelser er, at den er saglig og faglig, og herunder at
der ikke anvendes mangelfulde angivelser, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor regeringen foreslar foroud mod brug af film, video
m.v. pa internettet, nar der i forvejen i lovforslaget stilles krav om, at
markedsfgring af sundhedsydelser skal vaere saglig og faglig, og at der
ikke ma anvendes mangelfulde angivelser, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det som konsekvens af lovforslaget fremover vil blive for-
budt pa en hjemmeside at anvende film eller video om f.eks genoptre-
ning i patientinformationsgjemed, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren mener, at borgerne grundlaeggende selv kan fin-
de ud af at tage stilling til en video om f.eks en genoptraeningsydelse
pa internettet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om levende billeder pa internettet i form af visuelle beskrivelser
som konsekvens af lovforslaget bliver forbudt, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om hvad der konkret forstas ved »patientinformationsmateria-
le«, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, i hvilke situationer markedsfgring inden for f.eks det pla-
stikkirurgiske omrade vil blive forbudt, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvornar film, videoklip el. lign. af eksempelvis forundersg-
gelser, selve behandlingen, genoptraning efter indgrebet m.v. kan be-
tragtes som patientinformationsmateriale, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa



24 Spm. om konkurrencer og udlodning af preemie i forbindelse med et
veegttabsforlgb, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa



