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Bemcerkninger til 'lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
1. Baggrund og indhold

Formaélet med lovforslaget er at mindske den de-
taljerede regulering af amternes forpligtelse til at til-
byde vejledning om anvendelse af svangerskabsfore-
byggende metoder. ' ‘

Siden Meadrehjelpen blev nedlagt den 1. april
1976 har det ved lov pahvilet de enkelte amter samt
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner at give ad-
gang til vejledning om anvendelse af svangerskabs-
forebyggende metoder hos en laege. Vejledningen er
gratis for klienten. Der henvises til lov nr. 177 af 7.
maj 1975 om endring af lov om svangerskabshygiej-
ne og fadselshjelp, og for sa vidt angdr forarbejder-
ne til Folketingstidende 1974-75 spalte 670 (fremsat-
telse), spalte 1355 (1. behandling), spalte 3852 (2. be-
handling), og spalte 4095 (3. behandling) samt til til-
lzeg A spalte 733 (lovforslaget), tilleg B 251 (beteenk-
ning) samt tilleeg C 211 (den vedtagne lov).

I 1984 blev det ved lov nr. 236 af 23. maj om an-
dring af lov om svangerskabshygiejne og fadsels-
hjeelp praeciseret, at amterne skal etablere et vejled-
ningstilbud bade som sygesikringsydelse hos alment
praktiserende laege og pa enten gynzekologisk syge-
husafdeling eller en dertil indrettet klinik. Om forar-
bejderne til denne loveendring henvises til Folke-
tingstidende 1984-85 spalte 106 (fremsaettelse), spal-
te 440 (1. behandling), spalte 6089 (2. behandling) og
spalte 6320 (3. behandling) samt til tillaeg A spalte
521 (lovforslaget), tillaeg B spalte 399 (betankning)
samt tilleg C spalte 341 (den vedtagne lov).

To forhold har betydning for, at der ikke leengere
findes at vaere behov for at opretholde det geeldende
lovkrav. Af en undersogelse, som Sundhedsstyrelsen
gennemfarte i 1995, fremgdr det, at det ikke er alle
amter, der overholder lovgivningens krav om, at det
— som alternativ til vejledning hos egen alment prak-
tiserende leege om anvendelse af svangerskabsfore-
byggende metoder — skal veere muligt at fa vejlednin-
gen enten pd gynakologisk sygehusafdeling eller pa
en dertil indrettet klinik. Hertil kommer, at de al-
ment praktiserende laeger i dag generelt er bedre ru-
stede til at vejlede om anvendelse af svangerskabsfo-

rebyggende metoder og i dag ogsd gerne patager sig
denne opgave. )

Det foreslds derfor, at vejledningen fremover ude-
lukkende skal tilbydes hos alment praktiserende lee-
ger. - - .

* Imidlertid kan nogle vejledningssegende — sarligt
helt unge — naere modvilje mod at opsege familiela-
gen for at fi vejledning om $vangerskabsforebyggen-
de metoder. Det ber derfor veere muligt at fi vejled-
ningen hos en anden alment praktiserende laege end
den vejledningssegendes egen almerit praktiserende
leege. Det foreslds sdledes, at amterne som alternativ
valgmulighed skal give den enkelte adgang til at sp-
ge svangerskabsforebyggende vejledning hos en an-
den alment praktiserende leege end egen alment
praktiserende lacge.

I overensstemmelse hermed er lovforslaget udfor-
met som en ret for alle med dansk indfedsret eller.
bopal her i landet til gratis vejledning om anvendel-
se af svangerskabsforebyggende metoder hos en al-
ment praktiserende laege. Herved er vejledningstil-
buddet ikke som nu begreenset til den alment prakti-
serende leege, som mdtte veere valgt af eller for den
vejledningssegende i henhold til lov om offentlig sy-
gesikring.

2. @konomiske og administrative konsekvenser m.v.

Lovforslaget har ingen gkonomiske og admini-
strative konsekvenser, hverken for staten eller for
amtskommuner og kommuner. De merudgifter, som
amtskommunerne isoleret set vil f4 ved, at alle vej-
ledningssegende fremover vil sgge en alment prakti-
serende lege, skennes at blive opvejet af besparel-
serne ved, at vejledning ikke leengere tillige skal til-
bydes enten pd en gynakologisk sygehusafdeling el-
ler en dertil indrettet vejledningsklinik.

Lovforslaget har ingen erhvervsgkonomiske kon-
sekvenser eller miljemassige konsekvenser og inde-
holder ingen EU-retlige aspekter.

3. Udtalelser over lovforslaget

Lovforslaget har i udkast vaeret forelagt for Amts-
rddsforeningen i Danmark, Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg, Kommunernes Landsforening, Keben-



