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F. t. 1. om markedsføring af sundhedsydelser 

somhed vil være omfattet af lovforslagets alminde- 
lige grundnorm for markedsføring i § 2. 

홢 Sundhedsstyrelsen vil ikke være forpligtet til at be- 
handle alle sager, der forelægges styrelsen, men 
skal ved vurdering af, hvorvidt en sag skal behand- 
les navnlig lægge vægt på varetagelsen af hensynet 
til forbrugerne. 

홢 Sundhedsstyrelsens afgørelser efter lovforslaget 
kan ikke indbringes for anden administrativ myn- 
dighed. 

5. Administrative og økonomiske konsekvenser for 
stat, kommuner og amtskommuner 

Gennemførelsen af lovforslaget forventes ikke at 
medføre økonomiske eller administrative konsekven- 
ser af betydning for staten. 

Det er Sundhedsstyrelsen, der skal føre tilsyn med 
. lovens overholdelse, og uanset at styrelsen ikke efter 
lovforslaget er forpligtet til at behandle alle sager, 
som forelægges, vil Sundhedsstyrelsen fremover også 
på eget initiativ kunne tage sager op til behandling, 
hvor hensynet til varetagelsen af forbrugernes interes- 
ser tilsiger dette. Sundhedsstyrelsens ressourcefor- 
brug på området forventes derfor at være stort set 
uændret i forhold til tilsynet med overholdelse af lov 
om reklamering for sundhedsydelser. 

I relation til Forbrugerombudsmanden, der efter lov 
om markedsføring vil skulle behandle sager vedr. 
sundhedspersoners overtrædelse af bl.a. markedsfø- 
ringslovens generalklausul om god skik, jf. afsnit 3.2., 
forventes der ikke at komme sager af betydning. 

Økonomi- og Erhvervsministeriet samt Forbruger- 
ombudsmanden har givet udtryk for at der -  med no- 
gen usikkerhed - skønnes en forøgelse af Forbruger- 
ombudsmandens opgaver som følge af lovforslaget. 
Dette forhold vil indgå i den evaluering af loven, der 
skal finde sted i 2006, jf. afsnit 3.2.1. 

Lovforslaget forventes ikke at medføre økonomiske 
eller administrative konsekvenser for amtskommu- 
nerne. 

Amtsrådsforeningen imødeser. med de nye mar- 
kedsføringsregler samlet set et stigende forbrug af 
sundhedsydelser, som vurderes at gå videre end der er 
faglig begrundelse for. Det er i denne forbindelse af- 
talt med foreningen, at også dette forhold vil indgå i 
den evaluering af loven, der skal finde sted i 2006. 

6. Administrative og økonomiske konsekvenser for er- 
hvervslivet 

Lovforslaget har ingen administrative konsekven- 
ser for erhvervslivet. 

Lovforslaget forventes samlet set at medføre en vis 
positiv afledet økonomisk effekt for erhvervslivet, 
idet det dog på indeværende tidspunkt, hvor effekten 
af lovforslaget endnu ikke er kendt, er meget vanske- 
ligt at give ét konkret ovérslag over de erhvervsøko- 
nomiske konsekvenser for de enkelte grupper af sund- 
hedspersoner som helhed. 

7. Miljømæssige konsekvenser 
Lovforslaget har ingen miljømæssige konsekvenser 

8. Forholdei til EU-retten 
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. 

9. Hørte myndigheder og organisationer m.v. 

Lovforslaget har været forelagt Erhvervs- og Sel- 
skabsstyrelsens Center for Kvalitet i ErhvervsRegule- 
ring, som har vurderet, at forslaget ikke indeholder ad- 
ministrative konsekvenser for erhvervslivet på sam- 
fundsniveau eller pr. virksomhed i et omfang, der be- 
rettiger, at det bliver forelagt et af Økonomi- og Er- 
hvervsministeriets virksomhedspaneler 

Lovforslaget har i øvrigt været til høring hos føl- 
gende myndigheder, organisationer og foreninger 
m.v.: Amtsrådsforeningen, Finansministeriet, Forbru- 
gerombudsmanden, Forbrugerstyrelsen, Frederiks- 
berg Kommune, Færøernes Landsstyre, Grønlands 
Hjemmestyre, Direktoratet for sundhed, Hovedsta- 
dens Sygehusfællesskab, Kommunernes Landsfor- 
ening, Konkurrencestyrelsen, Kulturministeriet, Kø- 
benhavns Kommune, Lægemiddelstyrelsen, Ministe- 
riet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri, Ministeriet 
for Videnskab, Teknologi og Udvikling, Rigsombuds- 
manden i Grønland, Rigsombudsmanden på Færøer- 
ne, Socialministeriet (Psykolognævnet), Sygesikrin- 
gens Forhandlingsudvalg, Statsministeriet (Færøerne 
og Grønland), Sundhedsstyrelsen, Undervisningsmi- 
nisteriet, Videns- og Forskningscenter for Alternativ 
Behandling, Økonomi- og Erhvervsministeriet, Dan- 
marks Apotekerforening, Dansk Farmaceutforening, 
Dansk Handel og Service, Dansk Kiropraktorfor- 
ening, Dansk Laborant Forening, Dansk Optikerfor- 
ening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygepleje- 
råd, Dansk Tandlægeforening, Dansk Tandplejerfor- 
ening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeu- 
ter, Den Almindelige Danske Jordemoderforening, 
Den Almindelige Danske Lægeforening, Ergotera- 
peutforeningen, Forbundet af Offentligt Ansatte, For- 
eningen af Kliniske Diætister, Foreningen af Radio- 
grafer i Danmark, Landsforeningen af Kliniske Tand- . 
teknikere, Landsforeningen af Statsautoriserede Fod- 
terapeuter, Praktiserende Tandlægers Organisation, 
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