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[Sundhedsministeren]

ste sundhedspolitiske initiativer fra de senere
ar. Det gelder forst og fremmest bestrabelser-
ne pa at forbedre samarbejdet og samordnin-
gen mellem sundhedsvasenets forskellige dele
og med de relevante dele af socialsektoren, at
styrke den forebyggende indsats og at moderni-
sere den offentlige sektor.

Lovforslaget deler udgangspunkt og mal

med sdvel WHO’s generelle strategi, Sundhed
for alle ar 2000, som WHO’s delmél for sund-
hedsvaesenet.

Lovforslaget fastholder, at sundhedsvaesenet
er en decentral opgave, som skal loses af amts-
kommunerne og kommunerne, og hvor flest
muligt af sundhedsveasenets opgaver loses i det
primere sundhedsvasen sd tat pd borgerne
som muligt. Praksissektorens nuvaerende libe-
rale status fastholdes.

De vasentligste forslag til @endringer i for-
hold til den nuvzerende sundhedslovgivning er:

Forebyggelse som en kommunal opgave.

Lovforslaget fastslar for forste gang i lovs-
form, at kommunerne og amtskommunerne
skal drage omsorg for at styrke den forebyggen-
de og sundhedsfremmende indsats i lokalomra-
det. En effektiv forebyggelsesindsats forudseat-
ter en aktiv og malrettet indsats i lokalomrader-

ne, dér hvor borgerne bor og arbejder. Det er

derfor vasentligt med kommunernes og amts-
kommunernes medvirken.

For at styrke og forankre det lokale forebyg-
gende arbejde foreslds i lovforslagets bestem-
melser om samarbejde og planlzgning, at kom-
munerne og amtskommunerne mindst en gang
hvert 4. ar skal gennemgé deres indsats pa fore-
byggelsesomradet.

Storre valgfrihed for den enkelte.

Lovforslaget indebzrer storre valgfrihed for
den enkelte. Det sker for at styrke den enkeltes
selvbestemmelse ogsé i sundhedsvasenet.

De storste @ndringer foreslas pa praksisom-
" ridet, hvor lovforslaget indebzrer, at alle frem-

over ogsa skal have mulighed for at konsultere
" en anden lege end deres familieleege i konkrete
tilfelde og mulighed for at konsultere en speci-
allege uden henvisning fra egen lege. 1 dag er
det kun en mindre del af befolkningen - de
gruppe 2-sikrede — som har disse valgmulighe-
der, mens de gruppe 1-sikrede er fast knyttet til
en bestemt alment praktiserende lege. De nye

valgmuligheder er i begge tilfzelde forbundet
med en vis egenbetaling.

Lovforslaget eendrer ikke ved, at familielee-
gen fortsat er grundlaget i det offentlige sund-
hedsvasen. Forslaget tilgodeser sdledes hensy-
net til familieleegeprincippet ved at fastholde,
at benyttelse af familieleegen og speciallage ef-
ter henvisning fortsat skal vaere gratis for den
enkelte, mens de nye og friere valgmuligheder
vil indebzare en vis egenbetaling.

Adgangen til at skifte leege foreslas friere.
Der skal vere mulighed for at skifte alment
praktiserende lege hele aret, idet et nyt laege-
valg gelder for mindst et halvt ar.

Fremover skal ogsa alle plejehjemsbeboere
have ret til selv at vaelge deres egen laege og ikke
kunne henvises til en bestemt plejehjemslage.

Inden for den kommunale tandpleje foreslas,
at den enkelte kommune fir mulighed for at be-
slutte, at tandplejetilbudet til bern og unge un-
der 16 ar ud over den gratis kommunalie tand-
pleje ogsé skal omfatte tilbud om tandpleje hos
privat praktiserende tandlege mod tilskud ef-
ter de regler, som galder for voksentandplejen.

P4 sygehusomradet foreslds det, at amtskom-
munerne i videst muligt omfang skal sikre, at
den enkelte ved indlzeggelse kan velge mellem
de sygehuse i amtskommunen, som behandler
det pagzldende tilfelde.

Sikring af de smad patientgrupper.

For at tilgodese de sma patientgruppers ser-
lige behov og krav foresids det, at sundhedsmi-
nisteren efter forhandling med amtsradene far
mulighed for at samle behandlingen af den en-
kelte patientgruppe pd ét eller fa sygehuse.
Herved skabes grundlag for, at den nedvendige
ekspertise kan opbygges og opretholdes, og at
ressourcerne kan udnyttes effektivt.

Et sammenhcengende sundhedsveesen.

Lovforslagets samarbejds- og planlegnings-
bestemmelser skaber nye og bedre rammer om
samarbejdet mellem amtskommunerne, kom-
munerne og praksissektoren. Det geelder bade i
forbindelse med behandlingen af den enkelte
patient og i forbindelse med tilrettelaeggelsen af
det samlede sundhedsvaesen.

Et styrket samarbejde er en forudsatning for
at kunne fortsette udviklingen med kommu-
nernes stigende opgavevaretagelse pa sund-
hedsomradet, f.eks. degnplejen, og for at frem-



