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Bémcerkninger til lovfofslaget

Almindelige bemeerkninger

Formélet med lovforslaget er at give kommunerne
mere fleksible rammer for tilrettelaeggelsen af de fore-
byggende sundhedsordninger for bern og unge.

I folge § 12 i lov om forebyggende sundhedsord-
ninger for bern og unge (FT 1994-95, FF sp. 2226,
2926, 5780, 5944. Till. A sp. 1602. Till. B sp. 542.
Till. C sp. 418) er kommunerne forpligtet til at ansztte
leger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og.andet
personale til at lose opgaverne efter loven.

Som noget nyt er det efter forslaget muligt for den
enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om man en-
sker opgaverne udfort af egne ansatte, eller om kom-
munalbestyrelsen ensker at indga aftale med privat
praktiserende lzger, sundhedsplejersker, sygeplejer-
sker og andet personale om varetagelse af opgaver.
Forslaget giver herved kommunerne frihed til selv at
tilretteleegge, hvordan opgaverne skal leses.

Sundhedsministeriet gennemforte i 1998 en sp;z;rge—
skemaundersogelse med henblik pa en status for kom-
munernes og amternes indsats vedrerende de forebyg-
gende sundhedsordninger for bern og unge 2 4r efter
lovens ikrafitreeden. P4 baggrund af spergeskemaun-
dersggelsen udsendte ministeriet i januar 1999 en’srta—
tusredegerelse vedrerende de forebyggende sund-
hedsordninger, der bl.a. viste, at ca. 20 % af landets
kommuner ikke havde ansat nogen laage svarende til,
atca. 14 % af’ alle born ikke modtog et legeligt tilbud
" fra den kommunale sundhedst_]eneste

Et stgrre antal kommuner skennes i dag fortsat ikke
at have vaeret i stand til at rekruttere leger. En vaesent-
lig &rsag er manglen pa laeger, der gor det meget van-
skeligt iseer for mindre kommuner at rekruttere lager.

ligheder for at organisere ordningen spiller ogsi ind.

En rekke kommuner har sdledes haft vanskeligt
ved at leve op til lovens intentioner. Méd det forelig-
gende lovforslag vil der blive skabt mere fleksible -
rammer for kommunernes tilrettelaeggelse og udforel-
se af de kommunale opgaver pa omradet.’

Der er ikke med forslaget sket indholdsmessige

“eendringer vedrerende opgaverne ide forebyggende

sundhedsordninger.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for opgavens
lgsning, selv om der indgés aftale med private om op-
gavelesningen. Kommunalbestyrelsen vil siledes
fortsat skulle fore tilsyn med, at bern og unge fir den
vejledning, bistand samt de undersegelser, de har krav
pé 1 henhold til kommunens serviceniveau, og at der
ydes den forngdne konsulentbistand il institutioner,
foreeldre m.fl. i overensstemmelse med lovens regler

- Borgerne vil pa normal vis gennem aktindsigt i den
kommunale forvaltning have adgang til de oplysnin-
ger, der ligger til grund for afgerelser om tildeling af
sundhedspleje m.v. Privat praktiserende sundhedsper-
sonale samt medarbejdere i en privat virksomhed, der
udferer opgaver efter aftale med kommunalbestyrel--
sen, vil endvidere have tavshedspligt i medfer af straf-
felovens § 152 a.

Forslaget vil ikke indebaere merudgifter:

‘Forslaget har hverken administrative, erhvervseko-
nomiske eller miljemassige konsekvenser og inde-
holder ingen EU-retlige aspekter:

Lovforslaget er sendt i hering hos relevante organi-
sationer, myndigheder samt de kommunale parter.



